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I. 


Не  смотря  на  обильную  литературу  объ  артеріосклерозѣ. 
сущность  этого  патолого-анатомическаго  процесса  до  послѣд- 
няго  времени  оставалась  не  вполнѣ  ясной.  Давно  уже  соста- 
вилось убѣжденіе,  что  онъ  находится  въ  зависимости  отъ  раз- 
стройптва  общаго  питанія,  и  еще  ЬоЪзІеіп  *)  объяснялъ 
его  какъ  результатъ  разстроеннаго  питанія  подъ  вліяніемъ 
болѣзненной  пластичности  крови,  происходящей  отъ  неизвѣст- 
ныхъ  причинъ.  Съ  теченіемъ  времени  въ  числѣ  этіологическихъ 
моментовъ  получили  мѣсто:  хроническій  алкоголизмъ,  хрони- 
ческое отравленіе  свинцомъ,  сочленовный  ревматизмъ,  подагра, 
сифилисъ,  хроническій  нефритъ  и  друг.  а).  Но  отношеніе  ука- 
занныхъ  причинъ  къ  развитію  артеріосклероза  было  тѣмъ  не 
менѣе  невыясненнымъ.  Вліяніе  механическихъ  инсультовъ 
(взглядъ  Рокитанскаго,  Вирхова),  производящихъ  механическое 
раздраженіе  стѣнки  сосуда  ударами  крови,  также  не  могло 
быть  иримѣиимо  ко  всѣмъ  проявленіямъ  даннаго  процесса. 
Это  обстоятельство  побудило  проф.  Т  1і  о  т  а  снова  подверг- 
нуть его  обстоятельному  разсмотрѣнію.  На  основаніи  своихъ 
изысканій  проф.  Тіюта  высказалъ  новую  точісу  зрѣнія  на 
происхождеиіе  артеріосклероза  и  результаты  изслѣдованій  въ 
обшириомъ  сообщеніи  изложилъ  на  страницахъ  АгсЬ.  Йіг 
раііюі.  Апаі.  3). 

*)  ЬоЬзІеіп.  Тгаііё  сГапаѣотіе  раііюіо^.  т.  П,  стр.  552,  1833.  Рагіе. 

а)  Въ  послѣдпее  время  также  и  бугорчатка.  Иппа.  Объ  измѣненіи 
артерій  при  чахоткѣ.  Диссерт.  1888  г. 

3)  ТЬота.  ІІеЬег  сііе  АЫіап^ійкеіІ  <3ег  Вітігіеве^еЪзпеиЪіІсІітд  іп  (іег 
Агіегіепіпііта  ѵоп  йеп  тесііап.  Ве^п^ип^еп  йез  Віиіитіаи&з.  Вй.  104, 
105,  106. 

дно.  Покровскаго.  1 
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Сущность  этого  взгляда  сводится  къ  слѣдующему.  ВслѣдДІ 
ствіе  разстройства   общаго   питанія   организма  происходить?,! 
ослаблеиіе  сосудистыхъ  стѣнокъ  и  именно  средней  оболочке! 
артеріи,  результатомъ  чего  далѣе  является  расширеніе  руслаіі 
кровянаго  тока.  На  мѣстахъ  расширения  происходить  замедле-і] 
ніе  тоііа,  которое   вызываетъ   фиброзное   утолщеніе  іпіііпаеі] 
подобно  тому  какъ  это  бываетъ  на   сосудахъ  ампутаціонной 
культи,  пупочной  артеріи  и  йисіиз  ВоЫІіі  въ  раннихъ  періо-; 
дахъ  виѣматочной  жизни.  Только  что  указанныя  явленія  Тіюніаі. 
сводить  также  къ  склеротическимъ   измѣненіямъ   и  считаетъі 
ихъ  физіологическимъ  аналогомъ  того  патологическаго  процесса,! 
который  развивается  при  артеріосклерозѣ,  именно  въ  артеріяхъі 
съ    расширеннымъ    просвѣтомъ   вслѣдствіе  образовавшаяся!] 
ослабленія  и  растяженія  тесііае.  Преклонный  возрастъ  благоЯ 
пріятствуетъ  развитію  артеріосклероза,  и  этотъ  фактъ  тгкжЯ 
находить  себѣ  подтвержденіе  въ  наблюденіяхъ  Веиеке,  кото-11 
рый  доказалъ,  что  съ  возрастомъ  окружность  артерій  увели-ІІ 
чивается.  Растяженіе  стѣнокъ  сосуда  едва  ли   можетъ  быть!] 
объяснено  усиленною   дѣятельностью   сердца   и  усиленными 
кровянымъ  давленіемъ.  такъ  какъ  эти  стимулы  при  нормаль» 
ныхъ  условіяхъ  вызываютъ  гипертрофію  іиеіПае.  Но  растяженіем 
сосуда  является  неизбѣжнымъ,  если  тесііа,  вслѣдствіе  разстройШІ 
ства  и  ослабленія  питанія  въ  организмѣ,  дѣлается  несостоя4-| 
тельной,  чтобы  правильно  реагировать  на  предъявляемыя  кЯ 
ней  требованія,  т.  е.  потеряла  способность  къ  сопротивленінМ 
Тогда  утраченное  значепіе  те(1іае  компенсируется  до  нѣкото4І 
рой  степени  развитіемъ  соединительной  ткани  въ  интимѣ,  блЯ| 
годаря  чему  расширенный  просвѣтъ  сосуда  молеетъ  снова  съу- 
зиться  и  получить  правильную  форму.  Такимъ    образомъ,  по 
взгляду  проф.  Тіюта,  процессъ,  развивающійся  во  виутренпеД 
оболочкѣ  артерій  и  служащій  къ  возстановлепію  утраченной 
нормальной  ширины  и  правильности   просвѣта,   есть  явленів 
компенсаторное,    это    есть    компенсаторный  эндартеритъ. 
Функциональная  недостаточность  мускульнаго  слоя  есть  первый 
шагъ  къ  развитію  артеріосклероза,  и   располагающими  усло- 
віями  къ  этой  недостаточности  будутъ  служить  вышеназванные 
этіологическіе  моменты. 

Проф.  Тіюша  прииимаетъ  двѣ  формы  артеріосклероза:  пгіе- 
гіо8с1его8І8  йЩит  и  огіегіо8СІего8Іа  погіоза.   Обѣ  опѣ  при- 
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надлежать  одному  и  тому  же  процессу,  но  условія  возникно- 
вёнія  ихъ  иѣсколысо  различны.  Узловатая  форма  рѣдко  встрѣ- 
чается  одна  и  обыкновенно  сопутствуется  диффузной  формой, 
п  обѣ  вмѣстѣ  соотвѣтствуютъ  тому,  что  1юЪ8Т,еіп  назвалъ 
агіегіозсіеѵозгз»,  *)  а  Вирховъ  «епсіагіегіііз  скгопгса  дерог- 
тапз»  2).  Причину  возникновенія  узловатой  формы  также 
нужно  искать  въ  функціональномъ  разстройствѣ  тесііае;  по- 
слѣдияя  на  ограниченныхъ  мѣстахъ  подвергается  ослабленію 
п  сильному  растяженію,  вслѣдствіе  чего  просвѣтъ  сосуда  дѣ- 
лается  неправильнымъ.  Но  растяженію  шесііае  п  измѣненію 
ширины  просвѣта  препятствуетъ  развивающійся  вслѣдъ  за  тѣмъ 
компенсаторный  эндартеритъ  въ  видѣ  ограниченныхъ  соедини- 
телыю-тканныхъутолщеній  іиіітае.  Такія  бугровидныя  утолщенія 
имѣютъ  большую  наклонность  подвергаться  впослѣдствіи  регрес- 
снвпымъ  процессамъ  и  тогда  они  всего  болѣе  обезображиваютъ 
гладкую  поверхность  іпШнае  и  дѣлаютъ  видимымъ  для  невоору- 
жен наго  глаза  болѣзненное  состояніе  артерій  на  трупѣ. 

Диффузную  форму  Тіюша  подраздѣляетъ  на  первичный  и 
вторичный  артеріосклерозъ.  Что  выше  было  сказано  относи- 
тельно компенсаторнаго  значенія  соединительно-тканнаго  разра- 
щенія  ініішае  собственно  и  относится  къ  первичному  диффуз- 
ному артёріосклерозу.  Что  же  касается  вторичнаго,  то  онъ 
возникаетъ  послѣдовательно  вслѣдствіе  увеличенія  препятствій 
въ  периферическихъ  отдѣлахъ  кровянаго  пути.  Сюда  отно- 
сится, напримѣръ,  измѣненіе  артерій  при  хроническомъ 
нефритѣ;  а  также  первичный  склерозъ  большихъ  вѣтвей,  про- 
изводяідій  замедленіе  кровянаго  тока  въ  крупнѣйшемъ  сосудѣ 
(напр.  при  склерозѣ  а.  іііас.  сотш.— замедленіе  кровянаго 
тока  въ  аортѣ).  Бъ  томъ  и  другомъ  случаѣ  вслѣдствіе  замедле- 
Иія  кровянаго  тока  и  несоотвѣтствія  между  просвѣтомъ  со- 
суда п  количествомъ  протекающей  крови  развивается  компен- 
сирующій  эндартеритъ,  служащій  къ  возстановленію  нарушен- 
наго  соотвѣтствія.  • 

Изслѣдованія  проф.  Тіюта  сдѣлали  вѣроятнымъ  предполо- 
женіе  о  существованіи  аналогичнаго  процесса  и  въ  венахъ. 
Ниже  цитируемыя  три  работы  изъ  патолого-анатомическаго 
института  проф.  Тіюта  составляютъ  послѣдователыюе  примѣ- 

х)  ЬоЬ§Іеіп.  1.  с. 

2)  Ѵігс1ш\?.  СеІІиІаграГЬоІогіе.  1862. 
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неніе  его  ученія  къ  патологіи  венъ.  Но  прежде  чѣмъ  перейти 
къ  этимъ  работамъ,  я  кратко  коснусь  иѣкоторыхъ  болѣе  ран-І 
нихъ  описаиій. 

Свѣдѣнія  объ  аиалогичиыхъ  артеріосклерозу  измѣненіяхь 
венъ  можно  найти  уже  у  старыхъ  авторовъ  (Ной^яои,  ') 
Аінігаі  а),  которые  наблюдали  вены  съ  такими  толстыми  и 
упругими  стѣнками,  что  онѣ  напоминали  собой  артеріи  и  при 
разрѣзѣ  зіяли;  внутренняя  оболочка  при  этомъ  была  утолщена- 
По  описанію  ЬоЬ8іеіп'а  3),  вены  представляютъ  тѣ  же  забо- 
лѣванія  какъ  и  артеріи,  исключая  только  аневризмъ.  Стѣнки  ихъ 
могутъ  истончаться,  размягчаться  и  разрываться,  или  же,наобо- 
ротъ,  дѣлаются  толще  и  плотнѣе.  Послѣднее  состояніе  ІюЪзіеіп 
называетъ  флебосклерозомъ  (рЫёЪозсІегозё).  Оно  по  преимуще- 
ству встрѣчается  въ  венахъ  нижнихъ  конечностей  старыхъ 
людей  и  представляетъ  результатъ  гипертрофіи  или  лее  воспа- 
ленія.  Венныя  трубки  дѣлаются  мясистыми  и  похожими  на 
артеріальныя.  Рѣдко  встрѣчается  въ  нихъ  отложеніе  извести. — 
Процессъ  объизвествленія  венъ  еще  раньше  наблюдали  Мог- 
§  а  §'  и  і  въ  ѵ.  саѵа  іпіегібг,  К  и  у  8  с  1і  въ  ѵ.  роггя,  Йоіігтапп 
и  ЛѴаІІег  въ  ѵ.  сгигаііз,  Ми  г  г  а  у  въ  ѵ.  роріііеа;  описано 
также  и  объизвествленіе  ѵ.  согоп.  согсііз.  4). 

Рокитанскій  ь)  описываетъ  хроническую  форму  воспа- 
яенія,  которая  можетъ  развиться  изъ  острой,  или  образоваться 
самостоятельно.  Причинами  служатъ  переполненіе  и  растяже- 
ніе  венъ  вслѣдствіе  замедлеиія  тока  крови,  но  она  молсетъ 
возникнуть  и  послѣдовательно  отъ  пораясеиія  окружающей 
клѣтчатки.  Результатомъ  хроническаго  воспаленія  является 
или  расширеніе  просвѣта,  ѵагісез,  или  утолщеніе  стѣнокъ 
вслѣдствіе  затвердѣнія  клѣтчатой  оболочки  (ааѴепШіа),  а  также 
вслѣдствіе  отложенія  новыхъ  слоевъ  на  внутренней  оболочкѣ 
сосуда  изъ  медленно  протекающей  крови;  вены  при  разрѣзѣ 
зіяютъ  и  пріобрѣтаютъ  сходство  съ  артеріями.  Въ  близкой 
связи  съ  хроническимъ  воспаленіемъ  находится  описываемая 
Рокитанскимъ  гипертрофія  венъ,  гдѣ  также  бываютъ  препму- 


')  Тгаііё  йез  таЫіез  йез  агіегёз  еЪ  сіез  ѵеіпез.  1819,  т.  1. 
*)  Ргёсіз  сѴапаіотіе  ра11ю1о§.  т.  П.  1829. 
3)  ЬоЬзІеіп.  1.  с.  стр.  601. 
*)  ЬоЬзІеіп.  1.  с.  стр.  556. 

6)  Рокитапскій.  Руководство  патологической  анатоміи. 
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ществешю  измѣнены  внутренняя  и  клѣтчатая  оболочки.  Утол- 
щепіе  внутренней  оболочки  есть  результатъ  ненормальнаго 
отложенія  новыхъ  слоевъ  изъ  крови,  результатъ  внутренеяго 
образованія.  Въ  венозной  системѣ  явленіе  это  бываетъ  рѣже 
чѣ.мъ  въ  артеріалыюй  и  не  достигаетъ  высокой  степени.  Оно 
не  зависнтъ  отъ  конституціональныхъ  причинъ  и  обусловли- 
вается или  замедленіемъ  кровообращенія  или  вхожденіемъ 
артеріальной  крови  въ  вены.  Извѣстно  впрочемъ,  что  Роки- 
танскін,  на  основаніи  изслѣдованій  частью  Вирхова,  а  частью 
своихъ  собственныхъ,  впослѣдствіи  отказался  отъ  теоріи  отло- 
женія  новыхъ  слоевъ  изъ  крови  на  внутреннюю  оболочку  со- 
су до  въ. 

Ѵігсікпѵ  ')  считаетъ  хроническій  эндофлебитъ  процес- 
сомъ  родственнымъ  атероматозному  процессу  и  отличающимся 
отъ  обезображивающаго  эндартерита  тѣмъ,  что  бываетъ  рѣже, 
часто  подвергается  отложенію  извести  и  почти  никогда  атеро- 
матозному распаду.  Условіями  образованія  хронпческаго  эндо- 
флебита  Вирховъ  считаетъ  во  1-хъ  апеіігізгиаш  рег  апазіо- 
тозіп,  при  чемъ  вліяніе  оказываетъ  не  качество  крови  (арте- 
ріальной),  а  втекающая  подъ  болыпимъ  давленіемъ  струя 
крови,  во  2-хъ  увеличенное  давленіе  вслѣдствіе  продолжи- 
тельнаго  застоя  крови  въ  извѣстномъ  отдѣлѣ  венозной  системы. 
Большое  вліяніе  здѣсь  также  оказываетъ  пульсація.  Такъ 
образуются  студенистый  пли  твердыя  бляшки  въ  легочныхъ 
венахъ  при  впаденіи  ихъ  въ  лѣвое  предсердіе,  особенно  при 
порокахъ  митральнаго  клапана.  Подобное  же  явленіе  наблю- 
дается въ  верхней  и  нижней  полыхъ  венахъ  при  впаденіи 
ихъ  въ  правое  ліредсердіе  и  въ  печеночныхъ  венахъ  при  мус- 
катной печени. 

Если  преклонный  возрастъ  и  механическое  вліяніе  пред- 
ставляютъ  существенныя  условія  возпикновенія  хроническаго 
эндофлебита,  то  на  ряду  съ  ними  долженъ  быть  поставленъ 
и  сифилисъ,  который  также  вызываетъ  пораженіе  венъ,  сходное 
съ  сифилитическимъ  эндартеритомъ  (НеиЬиег.  Біе  Іиегізсііе 
Егкгаикші^  (Іег  Нігпагіегіен.  1874.).  ГІодобныя  явленія  най- 
дены въ  пупочной   венѣ   сифилитическихъ  дѣтей   (Б  и  р  х  ъ- 


*)  (іечат.  АЬ  іатІІ.  1856  г.  стр.  507. 
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Гиршфѳльдъ  ')  и  др.),  а  также  и  у  взрослыхъ  (С.  Ли- 
Ьег  а). 

Ученіе  Тіюта  о  компенсаториомъ  эндартеритѣ  впервые  при-І 
мѣнилъ  къ  объяснение  патологическихъ  измѣненій  въ  венахъ' 
8.  Ерзѣѳіп  3).  Изслѣдуя  строеніе  варикозныхъ,  цилиндри- 
ческихъ  и  цирсоидныхъ  венъ,  Ерзіеіп  на  мѣстахъ  расширен  ія 
замѣчалъ  развитіе  соединителыю-тканнаго  подъэндотеліальнаго 
слоя,  такъ  что,  по  его  словамъ,  невольно  является  представляніе 
о  компенсаториомъ  эндофлебитѣ,  который  опять  съуживаетъ  про- 
свѣтъ.  Ерзіеіп  придаетъ  второстепенное  значеніе  тому  мнѣніка 
основанному  на  изслѣдованіяхъ  древнихъ  авторовъ  (НаПег,Со11і- 
зеп),  что  причиною  эктазіи  служитъ  повышенное  давленіе  въ  ве-| 
нахъ,  вслѣдствіе  механическаго  затрудненія  кровообращеііія; 
главная  причина,  согласно  съ  мнѣніемъ  новѣйшихъ  авторовъ,] 
заключается  въ  болѣзненыомъ  измѣненіи  стѣнокъ  венъ.  Важ- 
нейшее условіе  при  этомъ  составляетъ  уменьшенное  противон 
дѣйствіе  со  стороны  средняго  (мускульнаго)  слоя.  Это  ведетъ 
къ  расширенію  просвѣта  сосуда,  замедленному  кровообраще- 
нію,  компенсаторному  эндофлебиту  и  эксцентрической  гипер- 
трофіи  мускульнаго  слоя  вены;  при  силышхъ  расширенілхъ 
происходитъ  атрофія  мускульнаго  слоя.  Вообще,  по  мнѣнікх 
Ерзгет'а,  здѣсь  имѣется  тотъ  же  процессъ,  какъ  при  кома 
пенсаторномъ  эндартеритѣ,  но  въ  расширенныхъ  венахъ 
онъ  менѣе  замѣтенъ,  компенсируетъ  только  незначительную) 
часть  эктазіи  и  этимъ  отличается  отъ  компенсаторнаго  эндар- 
терита. 

Е.  8  а  с  к  *)  произвелъ  работу,   которой  онъ  доказываем/ 
что  при  артеріосклерозѣ  и  вены  претерпѣваютъ  аиалогичныя  изі 
мѣненія,  которыя  еще  ЪоЪ8Іеіи'омъ  были  названы  флебоскле- 
розомъ.  Послѣдній,  по  изслѣдованію  8аск'а,  представляетъ  та- 
кое  же  системное  заболѣваніе,  какъ  и  артеріосклерозъ,  и  обад 


')  Бирхъ-Гиршфельдъ.  Руков.  патолог.  Анатоміи.  Рубек,  перев.  1877  г. 
стр.  412. 

»)  Е  НиЬег.  ІІсЬег  зурЫІ.  бейівзегкгапкипя.  Ѵігсіь  АгсЬ.  Бі.  79. 
>)  Е  р  8 1  е  і  п.  ІІсЬег  йіе  81гис1иг  погтаіег  ипа"  есіаіізсііег  Ѵепеп.  Ѵігсіі. 
Агсп.  108. 

*)  8аск.  ІІеЬег  РЫеЪозсІегове  шиі  іііге  Вегіеіитдсп  гиг  АПепозоІе- 
гозе.  Диссерт.  1887  г.  Дѳрптъ. 
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они  суть  проявленіе  одного  общаго  заболѣваиія  сосудистой 
системы  и  результата  ослабленія  ііѵпісае  тесііае,  вызваннаго 
нарушеніемъ  общаго  питанія.  Разслабленіе  тесііае  ведетъ  за 
собой  растяжеліе  стѣнокъ,  расширеиіе  просвѣта  сосуда  п 
послѣдовательное  замедленіе  кровянаго  тока.  Компенсаторное 
зиаченіе  развивающагося  затѣмъ  утолщенія  іпілшае  въ  арте- 
ріяхъ  обстоятельно  выяснено  проф.  Тіюта.  Въ  этомъ  же  смыслѣ 
понимаетъ  8аск  и  сопутствующій  артеріосклерозу  флебоскле- 
розъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  8аск  указываетъ  на  механическіе  мо- 
менты способствуюшіе  наступленію  диффузнаго  артеріоскле- 
роза  и  флебосклероза.  Процессы  эти  рѣзче  выражены  въ  тѣхъ 
сосудистыхъ  участкахъ,  гдѣ  давленіе  крови  часто  и  быстро 
колеблется  вслѣдствіе  перемѣнъ  положенія  тѣла,  отчего  за- 
трудняется регуляція  тонуса  сосудовъ.  И  здѣсь  преимущественно 
поражаются  тѣ  отдѣлы,  гдѣ  менѣе  продолжительна  деятель- 
ность мышцъ  и  затрудненъ  оттокъ  венозной  крови. 

8аск  изслѣдовалъ  сосуды  100  трупповъ,  взятыхъ  безъ  вся- 
каго  выбора.  Изъ  вепъ  подвергались  изслѣдованію:  ѵ.  ѵ.  ^и- 
§и1агі8  іигегпа,  Ьгасіііаііз,  гасііаііз'  ніиагіз.  серііаііса,  ЬазШса, 
іііаса  ехі.,  іешогаііз,  роріііеа,  ііЪіаІів  аиііса,  варііепа  ша&па, 
8ар1іепа  рагѵа.  Оказалось,  что  вены  шеи  и  верхнихъ  конеч- 
ностей всегда  представлялись  либо  нормальными,  либо  обна- 
рулѵивали  незначительныя  гистологическія  измѣненія  въ  видѣ 
маленькихъ  тонкихъ  соединительно-тканныхъ  пятенъ,  высту- 
пающихъ  между  эндотеліемъ  и  внутреннимъ  эластическимъ 
или  эластически-мускулыіымъ  слоемъ  интимы.  Гораздо  болѣе 
выраженными  представлялись  измѣпенія  венъ  нижнихъ  конеч- 
ностей въ  видѣ  различной  толщины  соединительно-тканныхъ 
отлолсеній  подъ  эндотеліемъ  по  всей  окружности  сосуда  и  на 
значителыюмъ  протяженіи  его.  Такое  диффузное  измѣненіе 
вепъ,  по  мнѣпію  8аск'а,  совершенно  аналогично  диффузному 
артеріосклерозу.  Въ  другихъ  случаяхъ  8аск  видѣлъ  болѣе 
рѣзко  ограниченныя  бугристой  формы  соединительно-тканныя 
образованія,  лежащія  подъ  эндотеліемъ.  Онъ  не  рѣшается 
признать  ихъ  аналогичными  узловатому  артеріосклерозу.  По 
его  ммѣнію,  эти  образовапія  представляютъ  начальный  стадій 
диффузнаго  флебосклероза.  Гдѣ  имѣется  эластически-мускуль- 
ні.ій  слой,  послѣдній  обыкновенно  принимаете  участіе  въ  опи 
саниыхъ  измѣиепіяхъ,  дѣлается  толще,  а  въ  болѣе  рѣзко  вы- 
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ражснныхъ  случаяхъ  въ  немъ  нельзя  ужо  различать  упругихъ 
и  мышечиыхъ  элемептовъ  вслѣдствіе  обильнаго  разростанія 
соединительной  ткани.  8аск  упоминаетъ  о  гіалиновой  дегене- 
раціи  іиіітае,  но  опъ  никогда  не  видалъ  отложенія  извести. 
Въ  отиошеніи  частоты  заболѣванія,  вены,  по  Йаск'у,  могутъ 
быть  расположены  въ  слѣдующемъ  порядкѣ;  ѵ.  ѵ.  зарпепа 
рагѵа,  зарііепа  та#па,  рорШеа,  іетогаііз,  Ішіііса,  серііаііса, 
Шаса  ехіегпа,  зидиіагіз  іпіегпа,  ШШій  апііса  и  ШтѣсШШв.  Въ 
ѵ.  ѵ.  гас1іа1І8  и  иіпагіз  измѣненій  не  оказывалось  (табл.  Н 
стр.  59).  Кромѣ  преимущественная  заболѣванія  веиъ  ниж- 
нихъ конечностей  8аск  нашелъ,  что  вены  заболѣваютъ  тѣмъ 
чаще,  чѣмъ  ближе  данное  мѣсто  къ  свободному  концу  конеч- 
ности. Причина  почему  болѣзненпыя  измѣненія  въ  однѣхъ  ве- 
нахъ  встрѣчаются  чаще  и  сильнѣе  выраженными,  чѣмъ  въ 
другихъ,  заключается  въ  неодинаковыхъ  условіяхъ  дѣятелъ- 
ности  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей;  постоянныя  и  разно- 
образныя  движенія  первыхъ  весьма  существенно  способствуютъ 
движенію  крови  по  венамъ.  Кромѣ  того  имѣетъ  значеніе  отри- 
цательное давленіе  въ  грудной  и  положительное  въ  брюшной 
полостяхъ,  результатомъ  чего  является  конечно  облегченный 
оттокъ  крови  изъ  венъ  шеи  и  верхнихъ  конечностей  и.  нао- 
боротъ,  затрудненный  изъ  венъ  нижнихъ  конечностей. 

Чтобы  доказать  связь  между  артеріосклерозомъ  и  флебос- 
клерозомъ,  8аск  приводитъ  двѣ  таблицы  (табл.  I  на  стр.  63  и 
табл.  К.  на  стр.  65),  гдѣ  оыъ  въ  первой  вертикальной  графѣ 
дѣлитъ  на  четыре  степени  состояніе  артеріальныхъ  стѣнокъ: 
къ  1-й  группѣ  относятся  нормальныя  или  почти  нормальныя 
артеріи,  ко  2-й  незначительный  артеріосклерозъ,  къ  3-й  сред- 
ней степени  артеріосклерозъ  и  къ  4-й  артеріосклерозъ  выс- 
шей степени.  Опредѣливши  микрометрическимъ  способомъ  сред- 
нюю толщину  іпіітае  венъ  нижнихъ  конечностей  (ѵ.  ѵ.  іііаса 
ехі.,  ішюгаііз,  рорШеа,  &арЬепа  та§па  и  зарпепа  рагѵа)  при 
различпыхъ  степеняхъ  артеріосклероза,  8аск  распредѣляетъ 
полученныя  цифровыя  данпыя  въ  слѣдующихъ  пяти  верти- 
кальныхъ  графахъ  табл.  I  (по  числу  изслѣдованпыхь  нот.). 
Такимъ  образомъ  получается  четыре  ряда  горизонтальныхъ 
цифръ  (по  числу  степеней  артеріосклероза),  изъ  которыхъ 
вврхнИЙ  показываетъ  толщину  іиіішае  венъ  при  нормальныхъ 
или  почти  нормальныхъ  артеріяхъ;  слт.дующііі  горизонтальный 
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рядъ — при  артеріосклерозѣ  слабой  степени;  3-й  горизонталь- 
ный рядъ— при  артеріосклерозѣ  средней  степени— и  4-й— при 
артеріосклерозѣ  высокой  степени.  Оказывается,  что  числа  трехъ 
послѣднихъ  горизонтальных!  рядовъ  вообще  значительно  выше 
чиселъ  иерваго  горизонтальнаго  ряда,  т.  е.  соотвѣтствующаго 
нормальному  состоянію  артеріалыіыхъ  стѣпокъ;  почему  8аск 
пришелъ  къ  заключепію,  что  іпгініа  венъ  нижнихъ  конечностей 
вообще  толще  въ  случаяхъ  артеріосклероза,  чѣмъ  при  нормаль- 
ныхъ  условіяхъ,  и  что  флебосклерозъ,  такимъ  образомъ,  со- 
стоять въ  тѣсиѣйщей  связи  съ  артеріосклерозомъ. 

Далѣе  въ  табл.  К.  показана  частота  фибрознаго  эндофле- 
бита  въ  процентахъ  изслѣдованпыхъ  случаев!  при  различных! 
степеняхъ  артеріосклероза.  Схема  таблицы  та  же,  только  циф- 
ры стоящіе  въ  графахъ  показываютъ,  конечно,  не  толщину 
іпіітае,  а  частоту  заболѣвапій  венъ  въ  процентахъ:  прибав- 
лена одна  вертикальная  графа  для  венъ  шеи  и  верхнихъ  ко- 
нечностей. Изъ  этой  таблицы  видно,  что  частота  заболѣваиій 
отдѣльныхъ  венъ  тѣмъ  болѣе,  чѣмъ  выше  степень  артеріоскле- 
роза,  почему  8аск  заключаетъ,  что  флебосклерозъ  въ  смыслѣ 
системнаго  заболѣванія  представляетъ  аналогъ  артеріоскле- 
роза.  Однако  полной  пропорціоиальности  между  этими  явле- 
ниями не  существует!.  При  незначительном!  артеріоскле- 
розѣ  можетъ  быть  рѣзко  выраженный  флебосклерозъ,  а  въ 
исключительныхъ  случаяхъ  послѣдній  далее  предшествует! 
первому. 

Кромѣ  флебосклероза,  какъ  системнаго  заболѣванія,  8аск 
принимаетъ  еще  епсІорЫеЬіП^  йЬгоза  какъ  мѣстное  заболѣ- 
ваніе.  Сюда  относятся  случаи  съ  нормальной  артеріальной 
системой,  гдѣ  однако  найдено  было  утолщеніе  іптітае  венъ 
нижнихъ  конечностей.  Причина  этого,  по  его  мнѣнію,  заклю- 
чается въ  мѣстныхъ  продолжительных!  застояхъ  крови  вслѣд- 
-ствіе  затруднениаго  оттока  ея  (беременная  матка,  азсііез). 

Положенія  Заск'а,  по  скольку  они  касаются  венъ,  въ  глав- 
ныхъ  пупктахъ  подтверждены  Ме1іиеіЧ'омъ  Особенности 
выводовъ  его  заключаются   въ  слѣдуюпдемъ.   Подобно  тому, 


)  Меішегі.  ІіеЬег  сііе  іоро§гарІіійоПе  ѴегЪгеііші§  <1ег  Апйіозсіегозе 
пеЪзІ  ПеПгіі#сп  гиг  Кептпізз  <1ез  погтаіеп  Ваиез  <1ег  Аезіе  сіез  Аогіеп- 
Ьо§епз  ші(1  еіпідег  Ѵоііепзиітте.  Дпсс.  1888.  Дерптъ. 


какъ  проф.  ТЬоода  установилъ  вторичную  форму  диффузнаго 
артеріосклероза,  МѳЬпѳгІ  допускаетъ  подобное  же  явленіе  и 
въ  венахъ  п  иазываетъ  его  вторичнымъ  флебосклсрозомъ.  Сюда 
имъ  относятся  тѣ  случаи  фибрознаго  эндофлебита,  когда  онъ 
развивается  нослѣдовательно,  именно  вслѣдствіе  застоя  крови 
и  разширенія  венозной  системы,  нроисходящихъ  отъ  ослаб- 
ленной дѣятельиости  сердца.  Меішегі  допускаетъ  существованіе 
узловатаго  флебосклероза.  Известковыхъ  отложеній,  какъ  и 
8аск,  онъ  не  паблюдалъ;  жироізаго  перерождеиія  также. 

Признавая  фактъ  несом нѣн ной  связи  заболѣванія  венъ  съ 
существующими  измѣненіями,  свойственными  артеріосклерозу, 
т.  е.  признавая  одинъ  общій  для  сосудовъ  тѣла  патологическіп 
процессъ,  весьма  естественно  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  предположить, 
что  характеръ  измѣненій  въ_  венозной  системѣ  мы  напдемъ 
такой  же,  какой  привыкли  встрѣчать  въ  артеріальнон.  Само 
собою  разумѣется  съ  другой  стороны,  что  количественная 
разница,  т.  е.  въ  степени  развитія  измѣненій,  точно  также 
должна  предполагаться  уже  а  ргіогі,  принимая  во  вниманіе 
неодинаковое  строеніе  того  и  другаго  отдѣла  сосудистой  си- 
стемы и  различныя  условія  ихъ  существованія  (высокое  дав- 
леніе  въ  артеріяхъ,  пульсовая  волна  и  др.).  То  обстоятельство, 
что  вонросъ  о  флебосклерозѣ,  какъ  явленіи  аиалогичномъ  и 
сопутствующемъ  артеріосклерозу,  возпикъ  только  въ  послед- 
нее время,  ясно  указываетъ,  что  на  долю  венъ  приходится 
сравнительно  незначительная  и  мало  выраженная  степень  па- 
тологическихъ  измѣпеній.  Конечно,  всякія  случапныя  заболѣ- 
ванія  венъ  (острое  воспаленіе,  нарывы,  омертвѣиіе,  новообра- 
зован! я  и  др.)  здѣсь  исключаются,  п  рѣчь  пдетъ  о  флебоск.іе- 
розѣ— какъ  сопутствующемъ  артеріосклерозу  явленіи  въ  смыс- 
лѣ  Заск'а. 

Въ  выше  приведенныхъ  работахъ  Заск'а  и  МеІшегГа  пѣ- 
которыя  измѣиенія  венъ  указаны,  это  главнымъ  образомъ  раз- 
витіе  подъэпдотеліальнаго  соединительнотканнаго  слои,  прп- 
чемъ  упоминается  таюке  и  о  гіалииовой  дегенераціи.  По  озна- 
ченные авторы  преимущественно  занимались  изученіемъ  топо- 
графическаго  распространенія  флебосклероза  и  менѣе  подробно 
коснулисъ  вопроса  о  характерѣ  наблюдающихся  въ  венахъ 
при   артеріосклерозѣ   патологическихъ  процессахъ,  такъ  что 
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дальнѣйшія  работы  въ  этомъ  направленіи,  по  моему  мнѣнію, 
не  могутъ  быть  лишними.  Затѣмъ  я  постараюсь  изложить  ре- 
зультаты своихъ  изслѣдованій. 

П, 

Мною  изслѣдовано  было  30  случаевъ  при  болѣе  или  менѣе 
ясно  выраженномъ  артеріосклерозѣ  въ  возрастѣ  по  большей 
части  свыше  40  лѣтъ.  Матеріаломъ  я  пользовался  главнымъ 
образомъ  въ  анатомическомъ  театрѣ  Обуховской  больницы  (22 
случая),  частью  въ  патолого-анатомическомъ  кабинетѣ  Военно- 
Медицинской  Академіи  (5  случ.),  кромѣ  того  3  случая  были 
получены  мною  изъ  Маріинской   больницы.    Въ  18  случаям 
вены  опускались  прямо  въ  95°/о  спиртъ,  въ  которомъ  остава- 
лись отъ  4  до  7  дней,  а  въ  остальныхъ  12  случаяхъ  сначала 
подвергались   дѣйствію  0,5°/о  раствора   осміевой   кислоты  въ 
теченіи  12—20  часовъ;  затѣмъ  уже   послѣ   тщательной  про- 
мывки водой  перемѣщались  на  1  —  3  сутокъ  въ  абсолютный 
алкоголь.    Дѣйствію  абсолютнаго  алкоголя  подвергались,  при 
дальнѣйшей   обработкѣ,  также  и  тѣ  вены,   которыя  сначала 
были  заключены  въ  95°/о  спиртъ.  Затѣмъ  вены  опускались  на 
4 — 7  сутокъ  въ  спиртно-пфирный  жидкій  растворъ  целлоидина, 
а  послѣ  въ  густой  растворъ  этого  вещества.  Если  сосудъ  съ 
густымъ  растворомъ  оставить  не  герметически  закрытымъ,  то, 
вслѣдствіе  испаренія   спирта  и  офира,  целлоидинъ  довольно 
скоро  принимаетъ  студнеобразную  консистенцію.  Тогда  очень 
удобно  вынимать  вены  не  опасаясь,  что  полость  ихъ  впослѣд- 
ствіи  окажется  пустой;  загустѣвшій   целлоиди*ігь  совершенно 
ее  выполняетъ.  Укрѣпленпые  на  пробкахъ  куски  веиъ  обли- 
вались густымъ   целлоидиномъ  и,  послѣ  непродолжителыіаго 
стоянія  открытыми,  опускались  въ  60°/о  спиртъ.  Срѣзы  дѣла- 
лись  при  помощи  микротома  или  перпендикулярно  къ  оси  со- 
суда, или  параллельно.  Во  всѣхъ  случаяхъ  изслѣдовались  ве- 
ны: іетогаіія,  роріііѳа,  зарпепа  тадна;  каріі.  рагѵа,  саѵа  іи- 
іегіог,  Ъазіііса;  не  всегда  вены:  гіЫаІіз  апгіса,  іііаса  соишш- 
піз,  геиаііз,  зрегтаііса  іпгегиа  и  серііаііса.  Для  окрашиваиія 
срѣзовъ  употреблялись:  гематоксилииъ,   квасцовый  карминъ, 
пикрокарминъ,  эозинъ  и  амміачный  карминъ.    Въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  впрочемъ  удобнѣе  было  пользоваться  неокрашенными 
препаратами  (при  известковой  инфильтраціи).  Разсматрпваніе 
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производилось  въ  глицеринѣ  или  канадскомъ  бальзамѣ.  Здѣсь 
же  я  долженъ  сказать,  что  нижеизложенное  описапіе  микро- 
скопическаго  изслѣдованія  будетъ  преимущественно  относиться 
къ  венамъ  пижнихъ  конечностей  и  саѵа  іпіегіог.  Вены  верх- 
нихъ  конечностей  хотя  и  представляли  довольно  часто  измѣ- 
ненія  въ  видѣ  соединительно-тканныхъ  бугристыхъ  утолщеній 
іпіішае,  но  регрессивнымъ  процессамъ  въ  замѣтной  степени 
подвергались  рѣдко.  Тоже  относится  и  къ  ѵ.  ѵ.  «регтатіса  іи- 
іегпа  и  гепаДз. 

Сначала  скажу  пѣсколько  словъ  о  макроскопическом!,  ви- 
дѣ  изслѣдованныхъ  венъ. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  для  невооруженнаго  глаза  вены 
не  представляли  какихъ  либо  болѣе  или  менѣе  выдающихся 
измѣненій.    У    нѣкоторыхъ    выше   цитированиыхъ  авторовъ 

(Но(1§'8оп,  Апсігаі,  ЬоЬзіеіп,  Еокііапзку)  мы  находимъ  ука- 
заніе  на  то,  что  при  утолщеніи  (гипертрофіи)  іптітае  вена 
принимаетъ  видъ  артеріи,  при  перерѣзкѣ  зіяетъ,  т.  е.  стано- 
вится упругой  и  т.  п.  Можно  было  бы  думать,  что  такое  со- 
стояние и  есть  неизбѣжный  признакъ  порайонной  вены.  На 
самомъ  дѣлѣ  такое  предположеніе  окавывается  не  вполнѣ  вѣр- 
пымъ.  Мнѣ  случалось  видѣть  вепы  съ  толстыми  упругими 
стѣнками:  которыя  однако  подъ  микроскопомъ  показывали  толь- 
ко мощный  слой  внутренней  эластической  оболочки,  хорошо 
развитый  слой  циркулярныхъ  или  продольныхъ  мышечныхъ 
волокопъ,  но  рѣзкихъ  патологическихъ  измѣненій  не  представ- 
ляли. Скорѣе  всего  это  можетъ  встрѣтиться  въ  подкожныхъ 
венахъ.  Гораздо  болѣе  вѣрное  заключеніе  можно  сдѣлать  по 
состоянію  внутренней  оболочки  вены.  Иногда  на  ней  заыѣча- 
ются  неровности,  ограниченныя  бѣловатыя  пятна,  бугровид- 
ные  выступы,  которые  въ  большинствѣ  случаевъ  дѣйствитель- 
ио  указываютъ  на  присутствіе  патологическихъ  измѣненій.  Бѣ- 
ловатыя  пятна  при  дальнѣйшемъ  осмотрѣ  оказывались  или 
фибрознаго  характера^  мягкими  па  ощупь,  или  же  заключали 
минеральныя  частицы.  Очевидно,  здѣсь  произошло  отложеніе 
известковыхъ  солей.  Въ  другихъ  случаяхъ  приходилось  замѣ- 
чать  твердыя  полупрозрачныя  костевидныя  бляшки  круглова- 
той или  овальной  формы  съ  неровными  краями;  внутренняя 
поверхность  ихъ  была  гладкая,  совершенно  обнаженная,  слѣ- 
дователыю,  свободно   выступала  въ  просвѣтъ  сосуда,  другая 
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же  поверхность  плотно  приращена  къ  стѣнкѣ  вены  и  съ  тру- 
доыъ  отдѣлялась.  Величина  ихъ  не  одинакова.  Однажды  была 
найдена  бляшка  величиной  съ  5  коп.  серебряную  монету,  и 
нѣсколько  разъ  втрое  и  вчетверо  меньшей  величины.  Онѣ 
всегда  рѣзко  выдѣлялись  своимъ  гладкимъ  блестящимъ  видомъ; 
будучи  изолированы,  показывали  видъ  и  плотность  костной 
или  роговой  ткани.  Явленіе  это  замѣчено  мною  въ  4  случаяхъ: 
въ  одномъ  бляшки  найдены  были  въ  ѵ.  роріііеа  и  ѵ.  зарііепа 
тіног.  въ  трехъ  остальныхъ — только  въ  послѣдней.  Во  всѣхъ 
1  случаяхъ  существовалъ  рѣзкій  артеріосклерозъ  съ  обильнымъ 
отложненіемъ  известковыхъ  солей. 

Подобныя  пластинки  или  бляшки  часто  встрѣчаются,  какъ 
извѣстно,  на  внутренней  поверхности  артерій  при  епсіоагіегі- 
тІ8  спгопіса  (1еіогтап8.  Можно  ли  смотрѣть  на  нихъ  какъ  на 
образованіе  настоящей  костной  ткани?  Одни  авторы  не  приз- 
наютъ  ихъ  таковыми  (Гогзіег,  і)  Риыдфлейшъ  2)  и  др.  и 
даютъ  описаннымъ  измѣненіямъ  названіе  «костевиднаго  пере- 
рожденія»  (Лебертъ).  Вирховъ  же,  наоборотъ,  допускаетъ  на- 
стоящее окостенѣніе.  Привожу  подлинный  слова  Вирхова,  за- 
имствоваиныя  мной  изъ  диссертаціи  д-ра  А.  Полотебнова: 
«Склерозъ  артеріальной  системы  какъ  причина  послѣдователь- 
наго  страданія  сердца»  стр.  9.  Вирховъ  говоритъ:  «рядомъ 
.  съ  исходомъ  въ  жировое  перерожденіе  возможенъ  исходъ  и 
въ  окостенѣніе.  Здѣсь  дѣйствительно  происходитъ  окостенѣніе, 
а  не  иропитываніе  известью:  бляшки,  находящіяся  во  внут- 
ренней оболочкѣ  атероматознаго  сосуда,  суть  настоящія  кост- 
ныя  бляшки.  Окостенѣніе  здѣсь  происходитъ  совершенно  так- 
же, какъ  и  на  поверхности  какой  нибудь  кости,  при  воспа- 
лительныхъ  лвленіяхъ,  образуется  костнь^Ц  слой  изъ  надкост- 
ницы. Остеофиты  на  внутренней  поверхности  черепа  и  на  моз- 
говыхъ  оболочкахъ  представляютъ  тотъ  же  способъ  развитія, 
какъ  и  окостенѣвающія  бляшки  на  внутренней  поверхности 
аорты,  и  даже  въ  венахъ»  (Се11и1агра*1ю1о$іе.  БгіМе  Аий.  р. 
358—9).  Настоящее  окостенѣніе  допускаютъ  также  ОгШ  3), 
Сагі  Соііп  *)  и  друг.  Такъ  какъ  я  не  производилъ  изслѣдо- 

*)  Гогьіег,  НапсІЬисЬ  аег  зресіеііеп  раіЬоІ.  Апаіотіс  1863. 

а)  Рипдфлейшъ.  Руководство  иатологич.  анатоміи  1888  г.  русск.  перев. 

3)  Огіік  ЬеІігЪисЬ  бег.  ересіеИ  раіЬоІ  Апаѣ,  1883  г. 

*)  Сагі.  СоЬп,  БеЬег  КпосЬепЬіІДипз  ап  оіеп  АгЬегіеп.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  106. 
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ванія  найден ныхъ  мною  въ  венахъ  костевидпыхъ  бляшекъ,  то, 
по  не  обходимости,  долженъ  ограничиться  только  упомина- 
ніемъ  объ  этомъ  явленіи. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  почти  какъ  постоян- 
ное явленіе  наблюдалось  болѣе  или  менѣе  значительное  утол- 
щеніе  внутренней  оболочки  венъ.  Это  утолщеніе  первѣе  все- 
го обусловливалось  развитіемъ  подъэндотеліальнаго  соедини- 
тельнотканного слоя,  который  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  об- 
нималъ  кругомъ  просвѣтъ  сосуда,  въ  другихъ  же  замѣтенъ 
былъ  только  на  ограниченныхъ  мѣстахъ.  Такъ,  напримѣръ, 
разсматривая  интиму  по  всей  ея  окружности,  мы  на  извѣст- 
номъ  мѣстѣ  видимъ  въ  ней  эластическій  слой  (тегаЬгаиа  еіа- 
втіса  іпіегиа),  лежащій  мел;ду  эндотеліемъ  и  мышечной  (сред- 
ней) оболочкой.  Но  при  передвиганіи  препарата  картина  мѣ- 
няется.  МетЪгаиа  еіаяглса  продолжаетъ  сопровождать  мышеч- 
ный слой  и  по  прежнему  прилегаетъ  къ  нему,  но  съ  впутрен- 
ней  стороны  ея  леяситъ  уже  не  эндотеліальный  покровъ,  а  бо- 
лѣе  или  менѣе  толстый  слой  волокнистой  соединительной  тка- 
ни, внѣдрившійся  между  эндотеліемъ  и  эластической  оболочкой; 
нерѣдко  замѣчается,  что  послѣдняя  дѣлится  на  двѣ  и  на  три 
пластинки,  отдѣленныя  одна  отъ  другой  также  волокнистыми 
слоями.  Передвигая  далѣе  препаратъ,  можно  видѣть,  что  сое- 
динительно-тканный слой  дѣлается  тоньше,  разъединенный 
пластинки  волокнистой  оболочки  сближаются  и  наконецъ  со- 
вершенно сходятся  въ  одну  болѣе  или  менѣе  мощную  оболо-;, 
чку.  Такихъ  ограниченныхъ  утолщеній  на  одномъ  и  томъ  же 
срѣзѣ  наблюдается  иногда  два  и  даже  три  Они  занимаготъ  то 
смежныя  мѣста  и  какъ  бы  представляютъ  наклонность  къ  сліяі 
нію  другъ  съ  другодъ,  то  діаметрально  противоположныя.  Ши- 
рина основанія  ихъ  неодинакова,  Въ  однихъ  случаяхъ  утол-; 
щеніе  занимаетъ  незначительный  районъ,  но  часто  также  по- 
ловину и  болѣе  окружности  сосуда.  Развитіе  соединительной 
Ткани  съ  утолщеніемъ  интимы,  какъ  раньше  было  сказано] 
8аск  призиалъ  какъ  диффузный  флебосклерозъ,  анолопічпо 
диффузному  артеріосклерозу  Тіюша.  Отдѣльные  бугровпдпые 
выступы  онъ  считаетъ  за  подготовительный  стадій  диффузнаго* 
флебосклероза  и  такимъ  образомъ  исключилъ  въ  венахъ  сЩ 
шествованіе  узловатой  формы,  которая  соотвѣтствовала  бы  узі 
ловатому  артеріосклерозу  Тіюта.  Но  съ  этимъ  мнѣніемъ  8аск"а| 
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нельзя  согласиться,  по  кранной  мѣрѣ,  для  нѣкоторыхъ  случаевъ 
и  слѣдуетъ  признать,  что  узловатый  флебосклерозъ  можетъ  встрѣ- 
чаться  и  въ  венахъ,  хотя  и  не  такъ  часто,  а  главное  въ  слабо 
выраженной  формѣ.  Въ  двухъ  случаяхъ  тѣмъ  не  менѣе  мнѣ 
пришлось  наблюдать  очень  рѣзкія  ограниченныя  измѣненія 
стѣнокъ  венъ,  представляв шія  большое  сходство  съ  тѣмъ, 
что  проф.  ТЬота  описываетъ  подъ  именемъ  агтегіозсіегозіз  по- 
лоза. Въ  обоихъ  случаяхъ  (у.  рорШеа  №  3  и  ѵ.  зарЬепа  раг- 
ѵа  №11)  на  ограниченномъ  нространствѣ,  занимающемъ  око- 
ло 7*  всей  окружности  вены,  утолщеніе  стѣнки  было  особен- 
но велико.  Месііа  соотвѣтственно  этому  мѣсту  сильно  истон- 
чена и  растянута,  поперечно  перерѣзанные  пучки  продольныхъ 
мышечныхъ  волоконъ  сильно  сдвинуты  въ  стороны,  внутрен- 
ний край  іпіітае  выпяченъ  въ  просвѣтъ  сосуда.  Въ  ѵ.  роріі- 
іеа  центръ  утолщеннаго  мѣста  совершенно  подвергся  гіалино- 
вой  дегенераціи  и  не  представляетъ  почти  даже  и  слѣдовъ 
какой  либо  структуры  на  всемъ  протяженіи  отъ  кольцевидной 
сильно  растянутой  тесііае  до  внутренняго  края  іпіітае.  По 
сторонамъ  этого  мѣста  можно  уже  отличить  і.  іиыташ.  И 
здѣсь  она  сильно  утолщена,  гомогенна.  Такой  характеръ  впро- 
чемъ  она  сохраняетъ  на  всемъ  протяженіи  съ  тою  разницею, 
что  чѣмъ  дальше  отъ  описаннаго  мѣста,  тѣмъ  дѣлается  тонь- 
ше и  больше  заключаетъ  форменныхъ  элементовъ.  Въ  ѵ.  зар- 
пепа  рагѵа  имѣется  подобное  же  явленіе.  При  окрашиваніи 
препарата  амміачнымъ  карминомъ  утолщенное  мѣсто  остается 
безцвѣтнымъ,  несмотря  на  иитензивную  диффузную  окраску 
прочихъ  частей.  Явленіе  это  объясняется  тѣмъ,  что  здѣсь 
имѣется  сильная  известковая  инфильтрація.  Если  соляной  или 
азотной  кислотой  растворить  известковыя  частицы,  тогда  уви- 
димъ  толстые  слои  неясноволокнистой  ткани  съ  заложенными 
кое  гдѣ  клѣтками  и  глыбками  безструктурнаго  стекловиднаго 
вещества.  Въ  обоихъ  случаяхъ,  кромѣ  вышеупомянутаго  мѣст- 
наго  истонченія  тесііае,  существовала  сильная  вообще  атро- 
фія  этой  оболочки.  Мышечные  пучки  были  тонки,  съ  больши- 
ми соединительно-тканными  промежутками,  замѣтно  усиленное 
развитіе  сосудовъ  и  инфильтрація  круглыми  клѣтками.  Про- 
межуточная ткань  мышечнаго  слоя  во  многихъ  мѣстахъ  имѣла 
стекловидный  характеръ  и  представлялась  въ  формѣ  блестя- 
щихъ  глыбокъ. 

дис.  Покровскаго.  2 
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Нахожденіе  подобныхъ  мѣстъ  въ  стѣнкахъ  вепъ  ставит 
по  моему  мнѣнію,  фактъ  существования  узловатой  формы  фле-ч 
босклероза  внѣ  всякаго  сомнѣнія.  Весьма  вѣроятно,  что  онаЗ 
имѣетъ  болѣе  обширное  распространено,  чѣмъ  это  можег^ 
казаться  съ  перваго  взгляда.  Рѣдкость  обнаруженія  узлова- 
тыхъ  утолщеній  объясняется  не  только  тѣмъ,  что  они  не  дости- 
гаютъ  въ  большинствѣ  случаевъ  значительнаго  развитія  и  идутъл 
такъ  сказать,  въ  рубрику  диффузныхъ  измѣненій  въ  подгото-* 
вительиомъ  стадіи,  какъ  это  принималъ  8аск,  но  и  тѣмъ,  что 
ускользаютъ  отъ  макроскопическаго  наблюдеиія  на  свѣже-вьп 
рѣзанной  венѣ  и  не  могутъ  быть,  следовательно,  предметомъ 
выбора.  Такимъ  образомъ  въ  этомъ  направлепіи  также  можно 
провести  аналогію  между  артеріосклерозомъ  и  флебосклеро- 
зомъ,  т.  е.  узловатая  форма  не  есть  специфическая  особен! 
ность  страданія  артеріальныхъ  стѣнокъ,  а  можетъ  развиваться 
также  и  въ  венозныхъ.  Существенное  же  различіе  будетъ  ;а| 
ключаться  въ  томъ,  что  въ  венахъ  не  наблюдается  атерома! 
тознаго  процесса,  что  констатировано  уже  Вирховымъ  *),  т.  е. 
регрессивныя  измѣненія  не  достигаютъ  высшей  степени  своего 
развитія,  подобно  тому,  какъ  и  самыя  прогрессивныя  явленія 
при  флебосклерозѣ  не  достигаютъ  того  объема,  какъ  при  ар- 
теріосклерозѣ. 

Количество  клѣточныхъ  элементовъ  въ  новообразованных'! 
утолщеніяхъ  іптішае  вообще  чрезвычайно  различно.  Болѣе  ста- 
рыя  утолщенія  состоятъ  иногда  почти  исключительно  изъ  во- 
локнистой ткани,  въ  которой  нерѣдко  можетъ  быть  замѣченъ 
регрессивный  метаморфозъ;  клѣточные  же  элементы  очень  рѣдки 
и  только  гдѣ  либо  по  окружности  утолщенія  наблюдаются  по- 
одиночке или  въ  видѣ  неболынихъ  скопленій.  Обыкновенно 
они  имѣютъ  или  круглую,  или  же  вытянутую  форму.  Но  въ 
болѣе  свѣжихъ  случаяхъ  можно  наблюдать  громадное  количеств® 
клѣтокъ.  которыми  наполнена  ткань  интимы,  крупных  ь  н  мел 
кихъ,  съ  ядромъ  и  безъ  ядра,  круглыхъ  и  болѣе  или  менѣ« 
вытянутыхъ,  веретенообразныхъ  и  т.  д.  Онѣ  или  лежать  близко 
одна  къ  другой,  или  же  отдѣлены  неясноволокнистымъ  ил| 
гомогеннымъ  промежуточнымъ  веществомъ.  Въ  наиболѣе  утолі 
щенныхъ  мѣстахъ  вмѣстѣ  съ  усиленнымъ  развитіемъ  клѣтоіш 
можно  видѣть  болѣе   или  менѣе  выраженную  волокнпстостЛ 

3)  (іеват.  ЛЬЬапсІІ.  18г>6  г.  стр.  5і>7. 
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которая  въ  этомъ  случаѣ  чаще  наблюдается  въ  наружной  части 
іпгітае,  т.  е.  возлѣ  мышечнаго  слоя,  по  нанравленію  же  къ 
просвѣту  сосуда  преобладании,  клѣточные  элементы.  Послѣдніе 
иногда  занимаютъ  среднюю  полосу  шМтае,  внутренняя  же  и 
наружная  части  представляются  волокнистыми.  Но  всегда  вы- 
ступ аетъ  на  видъ  то  обстоятельство,  что  скопленія  клѣточныхъ 
элемеытовъ  имѣютъ  рѣзкую  границу  кнаружи  въ  видѣ  эласти- 
ческой оболочки. 

іругое  обстоятельство,  на  которое  мнѣ  пришлось  обратить 
вниманіе,  это  наклонность  клѣтокъ  располагаться  рядами,  кон- 
центрически по  отношенію  къ  оси   сосуда  (при  поперечномъ 
разрѣзѣ).  Явленіе  это  замѣчается  не  часто,  повидимому  только 
въ  болѣе  свѣжихъ  случаяхъ  и  при  обильномъ  образованіи  клѣ- 
токъ;  при  развитіи   же   волокнистой   ткани   наблюдать  такое 
явленіе  не  представляется   возможнымъ.   Указанное  располо- 
женіе  клѣтокъ  обусловливается  направленіемъ  слоевъ  эласти- 
ческой оболочки,  между  которыми  онѣ  помѣщаются.  Въ  этомъ 
я  могъ  убѣдиться  на  продольныхъ  разрѣзахъ.  Такъ  въ  ѵ.  саѵа 
іпіегіог  №  29  при  продольномъ  разрѣзѣ  выступали  параллельно 
идущія  крѣикія  эластическія  полосы,  узкіе  промежутки  между 
которыми  были  выполнены  плотно  прилегающими  она  къ  дру- 
гой круглыми  клѣтками.  Такимъ  образомъ  напрепаратѣ  имѣется 
нѣсколько  рядовъ  клѣтокъ,  идущихъ  параллельно   оси  сосуда 
и  раздѣленныхъ  пластинками  эластической  ткани.  На  нѣкото- 
рыхъ  мѣстахъ   ряды   превращаются   въ  неправильныя  кучки 
клѣтокъ,  при  чемъ  эластическія  полосы  раздвигаются  и  вслѣд- 
ствіе  этого  до  нѣкоторой  степени  нарушается  правильная  кар- 
тина. Вообще  промежутки  казались  ^набитыми,  переполненными 
клѣтками.  При  поперечномъ  разрѣзѣ  на  этомъ  же  препаратѣ 
іпііта  представлялась  инфильтрированною  громаднымъ  количе- 
ствомъ  клѣтокъ,  при  чемъ,  хотя  не  съ  такою  правильностью, 
также  выступали  ряды  ихъ. 

Мнѣнія  различныхъ  авторовъ  относительно  источника  про- 
исхожденія  клѣтокъ  при  хроническомъ  воспаленіи  іптітае  со- 
судовъ  довольно  разнорѣчивы.  ѴігсЪолѵ  ')  производилъ  но- 
вообразованныя  клѣтки  изъ  нормальныхъ  клѣтокъ  внутренней 
оболочки.  ТіапЪе  2)  высказалъ  предположеніе,   что  клѣтки 

*)  ѴігсЪо\ѵ.  Оезат.  АЫіапйІ.  1856  г. 

')  ТгаиЬе  Вегііп.  кііп.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1871.  №  29. 
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склеротическихъ  пластинокъ  суть  ничто  иное,  какъ  бѣлые  кро- 
вяные шарики,  которые  изъ  текущей  крови  пробираются  чрезъ 
эндотелій  во  внутреннюю  оболочку  сосуда  и  превращаются 
въ  звѣвдчатыя  и  веретенообразныя  клѣтки.  НеиЪпег  ') 
считаетъ  новыя  клѣтки  за  продуктъ  эндотелія.  "ѴѴ.  Козіег  2) 
допускаетъ  возможность  проникновенія  бѣлыхъ  кровяным,  ша- 
риковъ  изъ  текущей  крови  во  внутреннюю  оболочку,  но  при 
условіи  измѣнеиія  нормальнаго  эндотеліальнаго  покрова.  Стро- 
гановъ  3)  также  считаетъ  клѣтки  интимы  происшедшими  изъ 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  протекающей  крови,  но  не  до- 
пускаетъ ихъ  происхожденія  изъ  ранѣе  существовавшихъ  клѣ- 
токъ  и  изъ  ѵаза  ѵазогши.  Б1  г  і  е  сі  1  а  п  сі  е  г  4)  допускаетъ  проис- 
хожденіе  ихъ  изъ  эндотелія,  изъ  текущей  крови  и  изъ  ѵава 
ѵазогит;  послѣднін  источникъ  онъ  считаетъ  самымъ  важнымъ. 
В  а  и  ю  §■  а  г  і  е  н,  5)  изслѣдуя  тромбъ  при  перевязкѣ  сосудовъ, 
нашелъ  утолщеніе  Шітае  отъ  разрастанія  эндотелія.  Признаки 
разрастанія  эндотелія  наблюдалъ  также  Н.  Львовъ  6),  при 
изслѣдованіи  эпителіальнаго  рака.  Кусковъ  7)  высказывается 
о  поступленіи  лимфатическихъ  шариковъ  изъ  текущей  крови 
какъ  о  «самомъ  важномъ  и  первоначальномъ  источникѣ,  веду- 
щемъ  къ  развитію  соединительной  ткани  въ  интимѣ;  въ  болѣе 
же  крупныхъ  сосудахъ  къ  этому  можетъ  присоединиться  и 
поступленіе  клѣтокъ  изъ  ѵаза  ѵазогіш » .  Я  к  и  м  о  в  ъ  8)  на  осно- 
ваніи  своихъ  изслѣдованій  объ  измѣненіи  сосудовъ  при  эпите- 
ліальномъ  ракѣ  принимаетъ  взгляды  Корниля  и  Ранвье  (Ру- 
ководство патологической  гистологіи  1882  г.)  и  думаетъ,  что 
«разращеніе  внутренней  оболочки  происходитъ  съ  одной  сто- 


')  НеиЪпег.  Біе  ІиеѣізсЪе  Егкгапкип^  сіег  НігпаіЧегіеп.  Ьеіргі{?  1874. 

2)  ЧУ.  Козіег.  ])іе  раіподепезе  бег  ЕпДагЬегШз.  Цнтир.  по  Цнмс  Руков. 
къ  части,  пат.  и  тер.  т.  VI. 

3)  Строгановъ.  АгсЬіѵез  гіе  рпузіоіодіе  погт.  еі;  раіЬоЬ  т.  3,  1876. 
КесЬегсЬез  зиг  Гогідіпе  йез  еіетепіз  сіапз  1'епйагіегііе  <іе  1'аогіе.  Цитир. 
по  Цимсену. 

*)  Егіесііапсіег.  Ехрегітепі.  ІМегзисЪ.  йЬ.  сЬг.  Рпеитоп.  и.  Ьшдееп- 
зсЪтпсІзисЫ.  УігсЬ.  АгсЬ.  68. 

5)  Ваитдагіеп.  ѴігсЬ.  АгсЬіѵ.  73. 

6)  Н.  Львовъ.  Къ  гистологіи  эпителіадьнаго  рака.  Дисс  Спб.  1875  г.  | 

7)  Н.  Кусковъ.  Къ  вопросу  объ  измѣненін  артерій  при  хропическихъ 
нефритахъ.  Дисс.  1883  г. 

8)  Н.  Якимовъ.  Къ  вопросу  объ  измѣненіи  сосудовъ  при  эпнтеліа  > - 
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роны  посредствомъ  размноженія  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  а 
съ  другой  стороны  и  путемъ  развитія  изъ  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  проникающихъ  въ  нее  изъ  текущей  въ  измѣненныхъ 
сосудахъ  крови». 

На  основаніи  того,  что  мнѣ  пришлось  видѣть  на  своихъ 
пренаратахъ,  я  не  могу  категорически  высказываться  за  тотъ 
или  другой  способъ  происхожденія  клѣтокъ  въ  измѣненной 
внутренней  оболочкѣ  венъ,  но  всетаки  имѣю  нѣкоторое  осно- 
ваніе  думать,  что  ѵа§а  ѵазогит  въ  доставкѣ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ  во  внутреннюю  оболочку  при  хроническомъ  эндофле- 
битѣ  не  играютъ  значительной  роли.  Я  уже  раньше  упомя- 
нулъ,  что  скопленія  клѣточныхъ  элементовъ  всегда  имѣютъ 
болѣе  или  менѣе  рѣзкую  границу  кнаружи  въ  видѣ  эластиче- 
ской оболочки.  Долженъ  еще  прибавить,  что  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  интима  отдѣлена  была  отъ  кольцевиднаго  мышечнаго 
слоя  толстымъ  слоемъ  продольныхъ  мышечныхъ  волоконъ,  въ 
которомъ  совсѣмъ  не  было  замѣтно  круглыхъ  клѣтокъ.  Тѣмъ 
не  менѣе  послѣднія  вполнѣ  инфильтрировали  внутреннюю  обо- 
лочку, т.  е.  все  пространство  между  тешЬгаиа  еіазііса  іптегиа 
и  просвѣтомъ  сосуда.  По  моему  мнѣнію,  главнымъ  источни- 
комъ  развитія  клѣтокъ  служила  сама  іпііша,  и  именно  какъ 
ранѣе  существовавшія  клѣтки  подъэндотеліальнаго  слоя,  такъ 
и  самый  эндотелій,  на  мѣстѣ  котораго  мнѣ  также  не  разъ 
приходилось  наблюдать  скопленія  клѣтокъ,  расположенныхъ 
или  довольно  правильно  въ  видѣ  нѣсколькихъ,  болѣе  или  ме- 
нѣе  длинныхъ,  слоевъ,  или  же  въ  видѣ  ограниченныхъ  непра- 
вильныхъ  группъ. 

Нерѣдко  можно  наблюдать,  что  вновь  образованная  ткань 
интимы  на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  теряетъ  свой  волокнистый  ха- 
рактеръ  и  представляетъ  безструктурную  гомогенную  массу. 
Такія  мѣста  являются  или  въ  видѣ  небольшихъ  островковъ, 
или  занимаютъ  сплошь  значительный  участокъ.  Такъ  какъ  ре- 
акція  съ  іодомъ  и  сѣрной  кислотой,  которую  я  примѣнялъ 
нѣсколько  разъ  на  свѣжихъ  и  спиртовыхъ  пренаратахъ,  не 
показывала  амилоида,  то  упомянутое  измѣненіе  слѣдуетъ  раз- 
сматривать  какъ  гіалиновую  дегенерацію, — за  это  говорятъ 
отсутствіе  структуры,  стекловидный  блескъ  ткани,  безформен- 
йыя  глыбы,  особенно  ясно  видимыя  при  обработкѣ  ѣдкимъ 
кали  (33°/о).  Такія  мѣста  наиболѣе  интензивно  окрашивались 
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амміачиымъ  карминомъ,  индиго-карминомъ  и  эозиномъ:  подъ 
вліяніемъ  эфира  и  хлораформа  не  измѣнялись;  разведешшя 
уксусная  и  минеральный  кислоты  вызывали  просвѣтленіе  ве- 
щества, но  не  растворяли  его.  По  мнѣнію  ЧЛГіе#ег'а  '),  ко- 
торый наблюдалъ  гіалиновое  перерожденіе  на  сосудахъ  и  па- 
ренхимѣ  лимфатическихъ  лселезъ  у  старыхъ  и  кахектическихъ 
субъектовъ,  гіалинъ  есть  самый  плотный  и  резистентный  изъ 
всѣхъ  продуктовъ  бѣлковой  дегенераціи  и  по  своимъ  свой- 
ствамъ  весьма  близокъ  къ  эластину.  Происходить  ли  гіалиновоѳ 
перерожденіе  отъ  химическаго  измѣненія  составныхъ  частей 
ткани,  или  вслѣдствіе  отложенія  новаго  бѣлковаго  вещества, — 
неизвѣстно,  равно  какъ  и  механизмъ  происхожденія  этой  ме- 
таморфозы. Гіалиновое  перерожденіе  наблюдается  преимуще- 
ственно въ  промежуточныхъ  веществахъ  соединительно-ткан- 
ныхъ  образованій  и  ему  подвергается  какъ  соединительная 
ткань,  составляющая  нормальную  основу  органовъ,  такъ  и 
являющаяся  продуктомъ  хроническаго  воспаленія;  промежун 
точное  вещество  при  этомъ  разбухаетъ,  дѣлается  однороднымъ 
и  блестящимъ,  волокнистость  его,  а  равно  и  соединительно- 
тканныя  клѣтки  исчезаютъ. 

Сосудистая  система  нерѣдко  подвергается  названному  из- 
мѣненію;  по  крайней  мѣрѣ  для  артерій  не  мало  описано  слу- 
чаевъ  общаго  или  мѣстнаго  пораженія  при  различныхъ  пато- 
логическихъ  процессахъ.  [ЛѴіе^ег  2),  К гіе сіі апсі е г  3), 
Меуег  А),  БопЛегз  *)',  Юнге  6),  Оіііі  апй  Зиітоп  "]. 
Бъ  русской  литературѣ,  преимущественно  въ  новѣйшее  время, 
гіалиновое  перерожденіе  описано  проф.  Н.  П.  И  ваков- 
ским ъ  8)  при  эпителіальномъ  ракѣ  и  разъѣдающей  язвѣ.  Н. 


*)  \Ѵіееег.  ТЛеЬег  Нуаііпе  ЕпіагІип§  іп  йеп  ЬутрЬсІгизз.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  г.  7і 

2)  \Ѵ  і  е  §  е  г  Іос.  сіі- 

3)  Ргіей  Іап  <іе  г.  ІІеЬег  АгіегіШз  оЪИЧегапз.  СепігаІЫ.  Г.  д.  тес 
^іззепзсЬ.  1876  г. 

*)Р.  Меуег.  АгсЬ.  (1е  рЬузіоІ.  погт.  еі  раШоІ.  1880  г. 
5)  Б  о  п  сі  е  г  з.  АгсЬ.  Ь  ОрМаІт  1865. 
«)  Юнге.  АгсЬ.  Г.  ОрМаІт.  1859. 

7)  О  и  1 1  апсІЗиПоп.  МесИсо-СЫгиг?.  Тгапзасг.  т.  55,  1872  г. 

*)  Проф.  Н.  П.  Ивановскій.  Объ  эпителіальномъ  ракѣ  н  разьѣд 
ющѳй  язвѣ.  Труды  Общ.  Русск.  Врачей.  Спб.  1893—1884  г.  Его  же.  Уче 
никъ  Патологии.  Анатоміи.  1885  г. 


И  к  п  мо  в  ы  ы  ъ  ')  при  эпителіальномь  ракѣ,  Н.  Еу  с  к  о  вы  м  ъ  2) 
при  хроническихъ  нефритахъ;  стекловидное  измѣненіе  сосудовъ 
наблюдалъ  также  П.  Покровскій  3)  въ  стѣнкахъ  кишекъ 
при  дефтеритѣ  кишечнаго  канала. 

Кромѣ  того  гіалиновое  перерожденіе,  по  наблюденіямъ 
проф.  Тома  4),  представляетъ  самый  частый  и  распространен- 
ный видъ  обратнаго  развитія  тканей  при  хроническомъ  эндар- 
теритѣ  и  главнымъ  образомъ  соединительно-тканныхъ  з'толще- 
ній  интимы  при  узловатой  формѣ  (агіегіозсіегозіз  пойоза). 
«Въ  артеріосклеротическихъ  пятнахъ  и  узлахъ,  говоритъ  онъ, 
появляются  гіалиновыя  массы  плотной  консистенціи.  Соковыя 
пространства  соединительной  ткани  въ  началѣ  еще  замѣтны  и 
сохраняютъ  лямеллярное  строеніе.  Легко  убѣдиться,  что  глав- 
ная часть  гіалиновой  субстанціи,  которая  развивается  въ  эн- 
доартеритическихъ  утолщеніяхъ  интимы,  происходить  вслѣд- 
ствіе  измѣненія  интерцеллюлярнаго  вещества...  Пластинки  сое- 
динительной ткани  дѣлаются  шире  и  прозрачнѣе,  между  тѣмъ 
какъ  клѣтки  исчезаютъ,  и  ткань  превращается  въ  гомогенныя 
массы,  заключающія  однако  широкіе  каналы,  наполненные  ве- 
ществомъ  сильно  окрашивающимся  а1аші-сагтіп'омъ.  Позже, 
вслѣдствіе  разбуханія  междуцеллюлярной  субстанціи,  щелевыя 
пространства  исчезаютъ,  такъ  что  ткань  представляется  или 
гомогенной,  или  слегка  зернистой»  (стр.  18 — 19).  Причина 
происхожденія  гіалиновой  дегенераціи,  по  мнѣнію  проф.  Тіюша, 
сводится  на  сильное  напряженіе  соединительно-тканныхъ  массъ, 
что,  при  прогрессирующемъ  растяліеніи  ішіісае  тесііае.  дѣ- 
лается  очевиднымъ.  «Чрезмѣрное  напряженіе  новообразован- 
ной ткани  можетъ  или  непосредственно  вести  къ  молекуляр- 
ному измѣненію  (І)е8Іпіе§тапоп),  которое  въ  свою  очередь 
даетъ  исходный  пунктъ  къ  дальнѣйшему  растяженію,  гіалино- 
вому  переролсденію,  атероматозному  процессу  и  объизвестле- 
пію;  или  же  можетъ  вліять  косвеннымъ  образомъ  (посредственно), 
когда  оно  сдавливаетъ  соковые  пути  и  разстраиваетъ  движе- 
те соковъ  и  питаніе  ткани»  (стр.  23).   Далѣе   проф.  Тпоша 

Н.  Я  к  и  м  о  в  ъ.  Къ  вопросу  объ  измѣненіи  сосудовъ  при  эпите- 
ліальномъ  ракѣ.  Дисс.  1886  г. 

2)  Н.  К  у  с  ко  в  ъ.  Къ  вопросу  объ  измѣненіи  артерій  при  хрони- 
ческихъ нефритахъ  Дисс.  1883  г. 

а)  П.  П  о  к  р  о  в  с  к  і  й.  О  дифтеритѣ  кишечнаго  канала.  Дисс.  1881. 

4)  Т  Ь  о  т  а.  Біе  Агіегіовсіегозіз  полоза.  Ѵігсіі.  АгсЬ.  105. 
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замѣчаетъ,  что  гіалиновое  перерожденіе  имѣетъ  связь  съ  ате-І 
роматозпымъ  процессом-!,.    «Получаемъ  такое  представленіе,^ 
что  атероматозный  распадъ  ироисходитъ  чрезъ  гіалиновое  пе- 
рерожденіе,  или  по  крайней  мѣрѣ  имѣетъ  обыкновеніе  съ  нимъ . 
комбинироваться.    На  оба  процесса  нужно  смотрѣть  какъ  на 
вторичныя  пассивныя  измѣненія   тканей,    получившихъ  какой 
либо  ущербъ  въ  своемъ  питаніи.  Многое  говорить  въ  пользу 
того,  что  здѣсь   происходить   химическое   разложеніе  какихъ 
либо  бѣлковыхъ  тѣлъ,  при  чемъ  образуются  геми-альбумины, 
можетъ  быть,  подъ  вліяпіемъ  ферментовъ»  (стр.  20). 

Въ  венахъ  въ  этомъ  отношеніи,  можно  сказать,  повторяется 
то,  что  происходитъ  и  описано  проф.  ТЬота  при  артеріоскле- 
розѣ.  Въ  нихъ  также  начинаетъ  измѣняться  первѣе  всего  про- 
межуточное вещество.  Оно  увеличивается  въ  объемѣ,  дѣлается 
однороднымъ  и  блестящимъ.  Клѣточнне  элементы  представ- 
ляются какъ  бы  заключенными  въ  застывшую  массу.  Они 
раздвинуты,  сдавлены;  при  сильномъ  же  развитіи  процесса  со- 
вершенно уничтожены.  Рѣзче  всего  это  явленіе  наблюдается 
во  внутренней  оболочкѣ,  но  бываетъ  также  и  въ  средней  и 
наружной.  Въ  средней  оболочкѣ  точно  также  первѣе  всего 
замѣчается  измѣненіе  промежуточнаго  вещества,  которое  дѣ- 
лается  гомогеннымъ;  мышечные  же  пучки  раздвинуты  и  атро- 
фированы. Въ  наружной  оболочкѣ  гіалиновое  перерожденіе 
легче  всего  замѣтить  на  перерѣзанныхъ  сосудахъ  (ѵаза  ѵазо- 
гиш).  Ихъ  оболочка  дѣлается  совершенно  стекловидной,  и 
только  по  расположенію  нѣкоторыхъ  оставшихся  и  окрасив- 
шихся ядеръ.  а  также  по  присутствію  въ  просвѣтѣ  кровяныхъ 
шариковъ  можно  узнать  измѣненныя  ѵава  ѵазопіш. 

Гіалиновое  перерожденіе,  какъ  я  могъ  убѣдиться,  не  всегда 
развивается   въ   венахъ  только  на   мѣстѣ  новообразованной 
ткани,  а  иногда,  повидимому,  представляетъ  дегенерацію  нор- 
мальной ткани.  Примѣромъ  этого  можетъ  служить  случай  №22.1 
На  трупѣ  молодаго  человѣка  (28  лѣтъ),  сильно  истощеннаго, 
умершаго  отъ  чахотки,  былъ  найденъ  рѣзко  выраженный  ар 
теріосклерозъ  нижнихъ  конечностей,   съ  обильнымъ  отложе- 
ніемъ  известковыхъ  солей.   При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи  венъ  оказалось,  что  ѵ.  ѵ.  зарііепа  шадпа,  роріііеа,  іе-1 
тогаііз  содержать   во  всѣхъ   слояхъ   массы   гомогеннаго  ве- 
щества, при  чемъ  ѵ.  рорІМеа  имѣла  совершенно  желеобразную 
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интиму,  одинаковой  почти  вездѣ  толщины,  вполнѣ  лишенную 
клѣтокъ  и  волокнистой  ткани.  Промелсуточное  вещество  дру- 
гихъ  оболочекъ  въ  меньшей  степени  имѣло  такой  же  харак- 
теръ.  Ничто  не  указывало  на  предшествовавшее  накопленіе 
клѣтокъ  или  развитіе  соединительной  ткани,  почему  въ  дан- 
номъ  случаѣ  дегенеративный  процессъ  можетъ  быть  названъ 
первачнымъ,  а  не  послѣдовательнымъ. 

Другой  дегенеративный  процессъ,  который  довольно  часто 
встрѣчается  въ  венахъ  при  артеріосклерозѣ,  это — известковая 
инфильтрацін.  Вообще  явленіе  это  наблюдается  тамъ,  гдѣ 
питаніе  тканей  болѣе  или  менѣе  разстроено,  и  въ  этомъ  смы- 
слѣ  гіалиновое  перерожденіе  можетъ  служить  предшественни- 
комъ  известковой  инфильтраціи.  Дѣйствительно,  ихъ  нерѣдко 
можно  наблюдать  комбинированными.  При  тѣхъ  рѣзко  выра- 
женныхъ  степеняхъ  артеріосклероза,  съ  какими  я  по  большей 
части  имѣлъ  дѣло,  отложеніе  извести  въ  стѣнкахъ  венъ,  рѣд- 
кое  для  невооруженнаго  глаза,  при  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  открывалось  однако  гораздо  чаще.  Нерѣдко  оно  соп- 
ровождало гіалиновое  перерожденіе,  или  же  происходило  на 
мѣстѣ  новообразованной  соединительной  ткани,  обыкновенно 
въ  интимѣ.  Подъ  микроскопомъ  известковыя  частицы  имѣютъ 
видъ  кругловатыхъ  неодинаковой  величины  зеренъ,  при  про- 
ходящемъ  свѣтѣ  темныхъ,  по  краямъ  нѣсколько  иросвѣчиваю- 
щихъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  количество  известковыхъ  ча- 
стицъ  было  вообще  значительно,  и  онѣ  до  такой  степени  гу- 
сто покрывали  отдѣльныя  мѣста  препарата,  что  послѣднія  ка- 
зались темными,  особенно  въ  центрѣ.  Обыкновенно  онѣ  рас- 
полагаются группами.  Чаще  впрочемъ  приходилось  видѣть  срав- 
нительно малыя  количества  известковыхъ  частицъ;  тогда 
послѣднія  представлялись  сильно  разсѣянными  въ  промежу- 
точномъ  веществѣ.  При  прибавленіи  азотной  или  сѣрной  кис- 
лоты подъ  покровное  стекло,  зернышки  исчезали,  и  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  показывалась  масса  пузырьковъ,  очевидно,  вслѣдствіе  вы- 
дѣленія  угольной  кислоты.  При  употребленіи  сѣрной  кисло- 
ты иногда  можно  было  видѣть  образованіе  игольчатыхъ  кри- 
сталовъ  сѣрнокислой  извести.  Лучше  всего  известковыя  отло- 
женія  разсматривать  на  неокрашенныхъ  препаратахъ,  при  чемъ 
форма  и  видъ  зернышекъ  выступаютъ  совершенно  отчетливо. 
Хорошо  также  наблюдать  ихъ  при  окраскѣ  амміачнымъ  караси- 


ном'ь,  при  чемъ  мѣста,  подвергшіяся  известковой  инфильтраціи, 
окрашиваются  слабо,  или  совсѣмъ  не  окрашиваются,  и  на  нихъ 
выступаютъ  известковыя  зерна.  Совершенно  непригоденъ  въ 
этомъ  случаѣ  аіаші-саппін,  вѣроятно  по  причинѣ  кислой  его 
реакціи,  вслѣдствіе  чего  заключенная  въ  тканяхъ  углекислая 
извость  переходитъ  въ  сѣрнокислую,  которая  отчасти  растворима 
въ  водѣ.  Что  здѣсь  раствореніе  происходитъ,  можно  убѣдиться, 
прибавляя  минимальное  количество  углекислой  извести  къ  крѣп- 
кому  раствору  калійныхъ  квасцовъ;  при  отомъ  выдѣляется  уголь- 
ная кислота.  Какъ  бы  то  ни  было,  но  исчезаніе  известковыхъ 
частицъ  послѣ  обработки  а1аіт-сагтіп'омь  есть  фактъ  несом- 
ненный. Мнѣ  много  разъ  приходилось  разсматривать  срѣзы, 
взятые  съ  одного  мѣста  и  одной  и  той  же  серіи,  при  чемъ  на 
неокрашенныхъ,  или  окрашенныхъ  амміачньтмъ  карминомъ,  срѣ- 
захъ  видны  были  большія  массы  извести:  но  въ  тѣхъ  же  срѣ- 
захъ,  обработанныхъ  а1аип-сагтіп'омъ,  совсѣмъ  не  было  замѣ- 
чено  известковыхъ  частицъ.  Послѣднія  ктому-же  гораздо  лучше 
видны  при  заключеніи  препарата  въ  глицеринъ,  чѣмъ  въ  ка- 
па дскій  бальзамъ. 

Если  8аск  и  Меітегі,  не  смотря  на  большое  число  изслѣ- 
дованныхъ  ими  случаевъ,  не  наблюдали  известковой  инфиль- 
траціи,  то  это,  вѣроятно,  объясняется  способомъ  примѣненной 
ими  окраски,  такъ  какъ  утилизированный  ими  матеріалъ  да- 
валъ  возможность  получить  положительный  результатъ. 

Изъ  30  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  известковая  ин- 
фильтрація  различныхъ  степеней  была  замѣчена  въ  12 
(40°/о  всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаевъ),  включая  сюда  и  тѣ, 
когда  уже  невооруженному  глазу  открывались  вышеупо- 
мянутая костевидныя  бляшки.  Изъ  нихъ  въ  ѵ.  яарііепа  рагѵа 
отложеніе  извести  было  въ  девяти  случаяхъ  (300/0  всѣхъ 
изслѣдованныхъ),  въ  ѵ.  роріііеа  —  8  случ.  (26»,  ѵ. 
саѵа  іпі^егіог— въ  3  случ.  (10°/0),  въ  ѵ.  іешогаіія— въ  2  с.іѵі. 
(7о/0),  іііаса  соштшііз— въ  1  случ.  (3°/0).  Эти  цифры  на  самом  ь 
дѣлѣ  могутъ  быть  значительно  выше,  если  принять  во  внима- 
ніе  то  обстоятельство,  что  отлолсеніе  извести  бываетъ  вообще 
неравномѣрно  распределено  въ  разныхъ  отрѣзкахъ  вены,  и  объ- 
ектомъ  для  микроскопическихъ  срѣзовъ  могъ  быть  учаетокъ 
совершенно  лишенный  солей.  Съ  другой  стороны  я  вполнѣ 
могъ  убѣдиться  въ  томъ,  что  чѣмъ  сильнѣе  объизвествленіе  арте- 
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рій,  тѣмъ  скорѣе  можно  встрѣтить  и  въ  большемъ  количествѣ 
отложеніе  извести  въ  стѣнкахъ  венъ;  иначе  сказать,  объизве- 
ствленіе  венъ  прямо  пропорціонально  объизвествленію  артерій. 

Между  дегенеративными  процессами,  встрѣчающимися  въ 
артеріяхъ,  видное  мѣсто  занимаетъ  также  жировое  перерожде- 
ніе.  Какъ  извѣстно,  оно  имѣетъ  двоякій  источникъ  происхож- 
денія.  Во  1)  оно  можетъ  появляться  тамъ  вторично  при  ате- 
роматозномъ  процессѣ,  при  чемъ  ему  предшествуешь  дѣятель- 
ный  воспалительный  періодъ,  а  жировое  перерожденіе  состав- 
ляетъ  только  исходъ  этого  процесса  (атероматозная  язва).  Во 
2)  жировое  перерожденіе  насту паетъ  первично  безъ  всякаго 
иредварительнаго  періода,  при  чемъ  существующіе  элементы 
непосредственно  подвергаются  лсировому  иерерождеиію  (жиро- 
вая узура  Вирхова). 

Вирховъ  ')  при  описаніи  хроническаго  эндофлебита 
упоминаетъ  о  существованіи  жировыхъ  узуръ  въ  венахъ  лег- 
кихъ,  печени  (при  мускатной  печени),  а  также  въ  верхней  и 
нижней  полыхъ  венахъ.  Въ  руководствахъ  патологической  апа- 
томіи  также  говорится  о  желтоватыхъ  пятнахъ  на  внутренней 
поверхности  венъ  при  еисІорІіІеЬіІіз  сЬгоиіса,  образоваашихся 
вслѣдствіе  жироваго  перерожденія  внутренней  оболочки  Но 
вообще,  кажется,  эта  дегенерація  не  имѣетъ  большого  и  час- 
таго  распространена  въ  венахъ.  8аск  и  МеІтеіЧ,  какъ  выше 
было  сказано,  не  наблюдали  ея.  Въ  12  случаяхъ,  при  обра- 
боток 0,5°/о  растворомъ  осміевой  кислоты,  мнѣ  также  не  при- 
шлось видѣть  большаго  скопленія  жирно  перерожденныхъ 
частицъ,  какъ  это  можно  было  наблюдать  въ  артеріяхъ,  взя- 
тыхъ  изъ  того  лее  трупа.  Но  все  же  жировое  перерожденіе  въ 
венахъ  несомненно  встрѣчается,  и  его  можно  наблюдать  на 
отдѣльныхъ  элемеігтахъ  венной  стѣнки.  Рассматривая  попе- 
речный разрѣзъ  вены,  въ  элементахъ  внутренней  оболочки 
можно  замѣтить  присутствіе  черныхъ  зернышекъ  небольшой 
величины,  помещающихся  или  въ  протоплазмѣ  клѣтки,  или  на 
границѣ  протоплазмы  и  ядра  въ  видѣ  полукольца  или  серпа, 
или  же  наконецъ  занимающихъ  самое  ядро.  Обыкновенно 
клѣтки  эти  имѣютъ  мутный  зернистый  видъ,  контуры  ихъ  не- 
ясны. Та  же  картина  является  и  при  продолыюмъ  разрѣзѣ 
съ  тѣмъ  отличіемъ,  что  если  въ  первомъ   случаѣ    мы  имѣли 

')  ѴігсЬо^.  безат.  АЫіапаі.  1856  г.  стр.  507. 
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мышечные  элементы  интимы  (эластически-мышечный  слой)  пе- 
рерѣзанными  поперечно,  теперь  они  видны  по  длинѣ.  Въ  мы- 
шечныхъ  клѣткахъ  замѣтно  теперь  по  одному  или  по-нѣскольку 
(3—4)  черныхъ  зеренъ,  расположениыхъ  или  на  одномъ  концѣ 
ея,  или  на  обоихъ,  т.  е.  съ  той  и  другой  стороны  клѣточнаго 
ядра.  Жировая  дегенерація  не  ограничивается  только  элемен- 
тами интимы;  не  менѣе  ясно  она  выражена  и  въ  среднемъ 
цирку лярномъ  слоѣ.  Жировыя  зернышілі  помѣщались  или  въ 
самомъ  мышечномъ  волокнѣ,  очевидно,  въ  протоплазмѣ  клѣтки 
или  же  въ  промежуточномъ  веществѣ  въ  видѣ  небольшой 
группы.  Если  далѣе  обратить  вниманіе  на  наружную  оболочку, 
то  и  въ  ней  мы  находимъ  тѣ  лее  явленія.  Даже  въ  поперечно 
перерѣзанныхъ  ѵа§а  ѵазогиш  видны  бываютъ  черныя  точки, 
расположенныя  какъ  бы  концентрически  въ  области  іпіішае  и 
тесііае  этихъ  сосудовъ. 

Довольно  ясная  картина  жироваго  перерожденія  элемен- 
товъ  венной  стѣнки,  безъ  образованія  однако  узуръ  или  жи- 
ровыхъ  скопишь,  была  наблюдаема  мною  въ  3-хъ  случаяхъ 
(25,  28,  и  29).  Рѣзче  всего  она  была  въ  венахъ  нижнихъ 
конечностей,  затѣмъ  въ  ѵ.  саѵа  іпіегіог  и  очень  слабо  выра- 
жена въ  венахъ  верхнихъ  конечностей  (ЪабШса,  серііаііса). 
Въ  этихъ  трехъ  случаяхъ  іпііта  венъ  нижнихъ  конечностей, 
а  въ  случаѣ  №  29  и  саѵ.  іпіег.,  представляла  значительный 
утолщенія,  состоящія  частью  изъ  волокнистаго  вещества,  а 
частъю  изъ  обильнаго  количества  клѣточныхъ  элементовъ. 

Средняя  оболочка  венъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  представ- 
ляла также  существенныя  измѣненія.  Одно  изъ  такихъ  измѣ- 
неній  есть  утопчете  ея.  Послѣднее  бываетъ   или  по  всей 
окружности,  или  на  ограниченномъ  мѣстѣ.  Сильное  утонченіе 
часто  сопровождается  соотвѣтствующимъ  утолщеніемъ  іпіітае.  - 
При  полномъ  утонченіи  тесііа  представляется  иногда  въ  видѣ 
тонкаго  ободка  вокругъ  сильно  утолщенной  интимы.  На  обра- 
ботанныхъ  0,5%  растворомъ  осміевой  кислоты  препаратахъ  въі 
утонченной  средней  оболочкѣ  иногда  обнаруживается  присут- 
ствіе  черныхъ  зеренъ,  что  заставляетъ  принимать  существую- 1 
щую  здѣсь  лшровую  дегенерацію. 

Довольно  часто  кольцевидный  слой  представлялъ  явле-1 
нія  иптерстгщіалънаго  процесса.  Въ  первоначальномъ  пе-ѵ 
ріодѣ  видно  усилепное  развитіе  повыхъ  и  расширеніе  суще-І 
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ствующихъ  сосудовъ.  Послѣдніе  или  идутъ  параллельно  мы- 
шечнымъ  пучкамъ,  или  поперечно  къ  нимъ.  Начавшись  въ 
наружной  оболочкѣ,  они  проходятъ  сквозь  мышечный  слой 
прямо  или  нѣтколько  косвенно  и  иногда  доходятъ  до  внутрен- 
ней границы  средняго  слоя.  Если  существуетъ  слой  продоль- 
ныхъ  мышцъ  между  іпііта  и  тесііа,  то  можно  и  въ  немъ 
иногда  прослѣдить  ходъ  означенныхъ  сосудовъ.  Но  мнѣ  .не 
приходилось  видѣть,  чтобы  сосудъ,  прошедши  сквозь  толщу 
средней  оболочки  распространялся  во  внутренней.  Между  мы- 
шечными пучками,  болѣе  всего  по  ходу  сосудовъ,  замѣчается 
сильная  инфильтрація  круглыми  клѣтками.  Послѣднія  иногда 
помѣщаются  цѣлыми  массами  между  пучками  раздвинутой 
ткани.  Сосуды  болѣеили  менѣе  наполнены  кровяными  шариками. 

Въ  другихъ  случаяхъ,  которые,  вѣроятно,  представляли 
дальнѣйшій  стадій  развитія  интерстиціальнаго  процесса,  можно 
было  видѣть  толстые  слои  волокнистой  соединительной  ткани, 
помѣщающіеся  между  мышечными  пучками.  Послѣдніе  широко 
раздвинуты,  принимаютъ  неправильное  направленіе,  дѣлаются 
какъ  бы  ломаными,  прерывистыми  и  т.  п.  Развитіе  сосудовъ 
и  клѣточная  инфильтрація  незначительны.  Промежуточная  сое- 
динительная ткань  здѣсь  также  иногда  подвергается  гіалино- 
вому  перерожденію,  и  въ  этомъ  случаѣ  мы  видимъ  межмы- 
шечные промежутки  выполненными  блестящимъ  гомогеннымъ 
веществомъ.  Обыкновенно  это  находилось  тогда,  когда  пали- 
новая  дегенерація  получила  большое  развитіе  въ  интимѣ.  Что 
касается  собственно  мышечныхъ  элементовъ,  то  они,  невиди- 
мому, скорѣе  атрофируются,  чѣмъ  подвергаются  гіалиновому 
перерожденію.  По  крайней  мѣрѣ  мнѣ  пришлось  наблюдать, 
что  они  долго  противостоять  ему  и  замѣтны  тогда,  когда  уже 
все  промежуточное  вещество  приняло  стекловидный  характеръ. 
Известковую  инфильтрацію  мнѣ  не  приходилось  часто  наблю- 
дать. Только  однажды  она  была  сильно  выражена  (ѵ.  роріііеа 
№  12),  но  въ  этомъ  случаѣ  вся  толща  стѣнки,  т.  е.  всѣ  три 
оболочки,  была  пропитана  известковыми  отложеніями,  что  за- 
мѣтно  было  для  невооруженнаго  глаза. 

Наконецъ,  что  касается  наружной  оболочки,  то  было  уже 
упомянуто,  что  въ  ней  также  можно  встрѣтить  гіалиновое  пе- 
рерожденіе,  которое  выражается  тѣмъ,  что  на  мѣстѣ  грубо- 
петлистой  соединительной  ткани  появляются  гомогенные  сте- 
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кловидные  участки,  въ  которыхъ  иногда  можно  различить 
измѣненііую  также  стѣнку  сосуда  (ѵаза  ѵавопші)  въ  продоль- 
номъ  или  поперечиомъ  разрѣзѣ.  Явленіе  это  наблюдается  тогда, 
когда  гіалиновое  переролсденіе  имѣетъ  значительное  развитіе 
во  внутренней  оболочкѣ,  но  вообще  довольно  рѣдко.  Кромѣ 
упомянутаго  случая'  полнаго  пропитыванія  известью  стѣнки 
сосуда,  мнѣ  не  приходилось  наблюдать  въ  наружной  оболочкѣ 
известковой  инфильтраціи.  Относительно  жироваго  перерожде- 
нія  я  долженъ  сказать  тоже,  что  было  раньше  сказано  о  по- 
явленіи  его  въ  другихъ  оболочкахъ.  Усиленное  развитіе  сосу- 
довъ  и  клѣточная  инфильтрація  наблюдались  іп  асіѵепііііа 
одновременно  съ  такими  же  явленіями  въ  средней  оболочкѣ. 
Вообще  асІѵепіШа  въ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  не  пред- 
ставляла особенно  значительныхъ  измѣненій. 


Теперь  я  постараюсь  резюмировать  тѣ  выводы,  которые 
считаю  позволительнымъ  для  себя  сдѣлать  на  основаніи  по- 
лученныхъ  мною  данныхъ. 

При  существованіи  въ  артеріяхъ  хроничеекаго  воспалитель- 
наго  процесса,  извѣстнаго  подъ  именемъ  агіегіо8СІего8і$  (ЬоЬ- 
ьтеіп)  или  ешІоаіЧегШя  сіігоиіса  сіеіогтап»  (Ѵігсполѵ),  вены  не 
остаются  безучастными,  но  претерпѣваютъ  рядъ  измѣненігі  ме- 
нѣе  значительныхъ,  но  вообще  аналогичныхъ  измѣненія.мь  на- 
блюдаемымъ  въ  артеріяхъ. 

Чаще  всего  въ  венахъ  развивается,  какъ  это  описано  Заск'омъ, 
диффузный  фиброзный  эндофлебитъ;  этотъ  процессъ  считается 
упомятутымъ  авторомъ  за  компенсаторный,  аналогично  компен- 
саторному диффузному  эндоартериту  Тіюта. 

Развитіе  диффузнаго  эидофлебита  начинается  появленіемъ 
въ  интимѣ  вены  большаго  количества  молодыхъ  клѣтокъ,  ор- 
ганизующихся впослѣдствіи  въ  волокнистую  соединительную 
ткань.  Ѵаза  ѵазогит,  повидимому,  не  иринимаютъ  большаго 
участія  въ  доставкѣ  клѣточныхъ  элементовъ  во  внутреннем 
оболочку  при  хроиическомъ  эндофлебитѣ;  послѣдніе  главнымъ 
образомъ,  а  можетъ  быть  и  исключительно,  образуются  въ 
интимѣ  путемъ  дѣлеиія  старыхъ  клѣтокъ.  Но  кромѣ  диффуз- 
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наго  эндофлебита  въ  стѣнкахъ  венъ  несомнѣнно  встрѣчаются 
мѣстиыя  уэловатыя  утолщенія,  по  большей  части  соединенный 
съ  регрессивнымъ  метаморфозомъ,  которыя  слѣдуетъ  разсмат- 
ривать  какъ  узловатый  флебосклерозъ,  аналогично  узловатому 
артеріосклерозу  Тіюша.  Существованіе  такихъ  измѣненій  дѣ- 
лаетъ  аналогію  между  артеріосклерозомъ  и  флебосклерозомъ 
болѣе  полною. 

Между  регрессивными  процессами,  которымъ  подвергаются 
продукты  хроническаго  воспаленія  венъ,  первое  мѣсто  зани- 
маетъ  гіалиновое  перерожденіе,  которому  подвергается  про- 
межуточная ткань.  Оно  встрѣчается  во  всѣхъ  оболочкахъ  венъ 
и  иногда,  повидимому,  первично  безъ  предшествовавшаго  вос- 
палительна™ періода.  Нѣсколько  рѣже  встрѣчается  известко- 
вая инфильтрація,  развивающаяся  предпочтительно  во  внутрен- 
ней оболочкѣ,  гдѣ  образовались  соединительнотканный  разраще- 
нія  или  гіалиновыя  массы.  Жировое  перерождоиіе  встречается 
въ  видѣ  пораженія  отдѣльныхъ  клѣтокъ  мышечныхъ  и  соеди- 
нительнотканныхъ  и  обширнаго  развитія  въ  венахъ,  по  всей 
вѣроятности,  не  достигаетъ,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  очень  рѣдко. 

Средняя  оболочка  венной  стѣнки  при  сильномъ  развитіи 
хроническаго  эндофлебита  очень  часто  подвергается  интерсти- 
ціальному  воспалительному  процессу  съ  образованіемъ  боль- 
шаго  количества  сосудовъ  и  обильной  клѣточной  инфильтра- 
ціей  въ  первомъ  стадіи  и  увеличеніемъ  промежуточной  соеди- 
нительной ткани  въ  дальнѣйшемъ  стадіи  развитія  процесса. 

Въ  пѣкоторыхъ  случаяхъ  наблюдается  рѣзкое  утонченіе  и 
растяжеиіе  циркулярнаго  мышечнаго  слоя  мѣстное  или  по 
всей  окружности.  Такія  мѣста  сопровождаются  наиболѣе  силь- 
нымъ  утолщеніемъ  интимы  также  циркулярным!»  или  мѣст- 
нымъ,  соотвѣтственно  наиболѣе  истонченному  мѣсту  средней 
оболочки. 

Изъ  дегенеративныхъ  процессовъ  здѣсь  встрѣчается  ашро- 
вое  перерожденіе  клѣточныхъ  элементовъ  и  гіалиновое  пере- 
рожденіе  интерстиціальной  ткани. 

Въ  наружной  оболочкѣ  встрѣчается  усиленное  развитіе  со- 
судовъ и  клѣточная  инфильтрація;  иногда  жировое  и  гіалино- 
вое  иерерожденіе.  Вообще  эта  оболочка  менѣе  представляла 
измѣненій,  чѣмъ  прочія. 

Для  невооруженнаго   глаза  измѣненія  венъ  рѣдко  быва- 


ютъ  замѣтны  и  вообще  очень  слабо  выражены.  Исключеніе 
составляютъ  только  костевидныя  бляшки,  встрѣчающіяся  на 
интимѣ  венъ,  и  известковыя  отложенія,  просвѣчивающія  иног- 
да въ  видѣ  бѣлыхъ  небольшихъ  пятенъ  на  внутренней  поверх- 
ности этихъ  сосудовъ. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразить  мою  глубокую 
благодарность  профессору  Н.  П.  Ивановскому  за  предложен- 
ную тему  и  его  совѣты  и  указанія  при  моихъ  занятіяхъ. 

Равнымъ  образомъ  считаю  долгомъ  благодарить  прозектора 
К.  Н.  Виноградова  за  любезное  дозволеніе  мнѣ  пользоваться 
патолого-анатомическимъ  матеріаломъ  Обуховской  больницы. 


Краткій  обзоръ  изслѣдованныхъ  случаевъ. 

1)  Ж.  71  г.  Ткань  мозга  и  мягкой  мозговой  оболочки 
отечна;  разыягченіе  въ  области  согрогів  зѣгіаіі  и  правой  ви- 
сочной доли.  Склерозъ  артерій  основанія  мозга,  аорты  и  ниж- 
нихъ конечностей.  Катаррально-пневмоническіе  фокусы  обѣ- 
ихъ  нижнихъ  долей  легкихъ.  Сердце  покрыто  жиромъ.  Макро- 
скопическихъ  измѣненій  венъ  не  замѣчепо.  При  микроскопичес- 
комъ  изслѣдованіи  въ  венахъ  нижнихъ  конечностей  найдено 
диффузное  утолщеніе  іптітае  (Обух.  б.  вскр.  16/ѵі  прот. 
Ѣ  248).  Шфі 

2)  М.  56  л.  Ароріехіа  сегеЬеІІі  е*  ріае  сегеЬгі;  гашоШгіо 
раі1іа1і8  ропіІ8  ЛѴ агоіі і .  Склерозъ  сосудовъ  основанія  мозга; 
па  интимѣ  аорты  также  склеротическія  бляшки  съ  изъзявленія- 
ми  (Об.  б.  19/ѵі  328). 

3)  М.  73  л.  Рѣзкій  склерозъ  артерій  основапія  мозга,  а 
также  Шас.сот.,  пзтогаііз,  рорііт.,  ЪгасЬіаІ.  и  др.  Въ  полости  обѣ- 
ихъ  плевръ  и  регісагсііі  увеличенное  скопленіе  серозной  жид- 
кости. Сердце  обложено  жиромъ,  клапаны  нормальны.  Печень 
мускатыа.  Почки  плотны,  гиперемированы.  Въ  полости  брю- 
шины небольшое  количество  жидкости.  Вены  для  невооружен- 
иаго  глаза  представляютъ  неровности  внутренней  оболочки  и 
бѣловатыя  пятна;   подъ   микроскопомъ:  разлитое  и  узловатое 

толщеніе  іпіішае,  а  также  и  гіалиновое  перерождеиіе  (Об.  б. 
б/ѵі  344). 

4)  Ж.  62  л.  Трупъ  истощеннаго  субъекта.  Ткань  мозга 
течна,  легкія  эмфизематозны.  Склерозъ  вѣнечныхъ  артерій, 
орты  и  нижнихъ  конечностей.  Почки  плотны,  зернисты,  въ 
юрковомъ  слоѣ  обильное  количество  серозныхъ  кистъ.  Соііііз 
аіаітііаііз.  Въ  венахъ:  разлитыя  и  ограниченныя  утолщенія  іп- 
іпіае  ѵ.  ѵ.  саѵ.  іпіег.  и  иилшихъ  конечностей.  Гіалиповое  пе- 
ерожденіе  и  известковая  иифильтрація  (Об.  б.  9/ѵн.  271). 
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5)  Ж.  68  л.  Ріа  и  ткань  мозга  отечна.  Въ  области  согр. 
вШаі  <1ехі.  фокусъ  желтаго  размягченія;  тоже  явленіе  въ  лѣ- 
вой  половинѣ  мозлсечка.  Склерозъ  сосудовъ  основанія  мозга, 
сердца,  нижнихъ  конечностей.  НурегігорЬіа  согсііз.  Со1іІІ8  саіаг- 
гііаііз.  ЕпсіорІіІеЬііів  сЪгоігіса  (гіалиновыя  массы  и  известковая 
инфильтрація).  (Об.  б.  11/ѵп.  273). 

6)  Ж.  70  л.  Ткань  мозга  малокровна,  отечна,  въ  лѣвомъ 
полосатомъ  тѣлѣ  три  кисты  съ  булавочную  головку;  въ  пра- 
вой половинѣ  мозлсечка  размягченный  фокусъ  величиной  съ 
орѣхъ.  Агіегіо8СІего8І8  ипіѵегзаііб.  Еікіосагсііілз  асиіа  ѵаіѵ.  аогіас. 
КерЬгіііз  сЬгопіса.  Рпеитопіа  сгоироза  (іехіга.  ЕойорЫеЬШз  сЬгопіса. 
(Об.  б.  12/ущ.  309). 

7)  М.  45  л.  Агіегіо8с1его8І8.  Сапсег  тахіііае  іпГегіогіз  еі  §1апсІ. 
8ііЫіп§иа1І8,  метастазы  въ  печени  и  правой  почкѣ.  6ап§гаепа 
риітопит,  рІеигШв  ригиіепіа  8іп.  РегісагсШіз  асиіа.  ЕпаорЫеЬШз 
сіігопіса — гіалиновое  перерожденіе  и  известковая  инфильтрація 
(Об.  б.  5/тн.  366). 

8)  М.  Среднихъ  лѣтъ.  Ароріехіа  сеіеЬгі  еі  сегеЬеШ.  Епсіоаог- 
ІІІІ8  сЬгопіса.  Склерозъ  сосудовъ  мозга  и  нижнихъ  конечностей. 
ЕпсІорЫеЬШз  спгопіса  (Об.  б.  10/ѵн.  369). 

9)  .  Ж.  70  л.  КатоІШіо  сегеЬгі.  Агіегіозсіегозіз  шііѵегваііз.  Етіо- 
рЫеЬШз  сіігопіса  (Об.  б.  4/іх.  333). 

10)  Ж.  60  л.  Ароріехіа  сегеЬгі.  Агіегіозсіегозіз  (въ  анампезѣ 
аісоііоіізтиз).  Еп<1орЫеЬШ8  сЬгопіса  (Об.  б.  336). 

11)  Ж.  73  л.  Сапсег  рапсгеаіІ8.  АіЧегіозсІегозіз  ішіѵегзаііз.  81е- 
позіз  08ІІІ  ѵепоз  8Іп.  Яерпгіііз  сЬгопіса;  іпГагсіі  гепит.  Костевид- 
ныя  бляшки  на  внутренней  поверхности  ѵ.  рѳрШеае  и  ѵ.  зарЬ 
рагѵае.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи:  сильное  утолще- 
ніе  ііШтае  венъ  нижнихъ  конечностей,  гіалиновое  перерожде- 
ніе  и  известковая  инфильтрація,  рЫеЪозсІегозіз  поііоза.  (Об.  б. 
16/іх  343). 

12)  Ж.  70  л.  ЯерЬгШз  сіігопіса  йаріех.  Рпеишопіа  сгоироаа 
8ііі.  РІеіігШз  зегоза  8Іп.  Агіегіозсіеговів.  Титог  иіегі  роіурозиз.  Еікіо- 
рЫеЬіііз  сіігоп.  Костевидныя  бляшки  на  внутренней  поверхно- 
сти венъ  (Об.  б.  19/іх  347). 

13)  Ж.  68.  Агіегіозсіегозіз.  Ароріехіа  сегеЬгі;  Ііурегігоріііа  сог- 
(Ііз;  регііопШв  сЬгопіса.  Епишпен-Шз  роіуроза.  Ивріщііз  сіігоиіса  су$ 
ііса.  Узловатая  утолщенія  іпіішае  венъ  съ  гіалииовымъ  пере- 
рожденіемъ  (Об.  б.  28/іх  362). 
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I  I  )  Ж.  65  л.  ЕщІосаічШіз  еі  шуосагшЧіз  сЬгопіса.  Агіегіовсіе- 
Г08І8.  Авсііез,  Ну  агоре  ехігеш  іпіег.  РегіЬераіШя  еі  регійрІепШв  сЬго- 
піса.  На  венахъ:  саѵа  ті  и  роріііѳа  известковыя  отложенія,  ви- 
димыя  невооруженнымъ  глазомъ.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи  соединительно  -  тканныя  утолщенія  и  известковая 
инфильтрація  (Об.  б.  17/х  377). 

15)  Ж.  65  л.  ЕпаагіегШв  сЬгопіса  сЫогтапз.  Облитерація  ар- 
терій  лѣвой  нижней  конечности  и  омертвѣніе  стопы.  Рпеишо- 
піа  сЪгопіса.  СЪоІеШЬіаяів.  ЕпйорЫеЬШв  спгопіса.  Гіалиновое  пере- 
рожденіе  и  известковая  инфильтрація.  (Об.  б.  Н)'х  530). 

16)  Ж.  69  л.  Аг1егіо8с1его8І8;  гашоИШо  сегеЪгі,  рпепгаопіа  сги- 
ро8а.  (Об.  б.  2вІхі  427).  ЕпйорЫеЬШв  спгопіса. 

17)  Ж.  80  л.  Сапсег  ѵепігісиіі:  метастазы  печени  и  лимфа- 
тическихъ  железъ.  Рпеитопіа  саіаггЬаІіз  асоіа  8Іп.  (Об.  б.  6/хн 
444).  Незначительный  соединительно-тканныя  утолщенія  инти- 
мы венъ  съ  известковой  инфильтраціей. 

18)  Ж.  69  л.  АгІегіо8СІего8І8  ппіѵегзаііз.  Облитерація  лѣвой 
бедренной  артеріи,  тромбъ  общей  подвздошной  правой,  пурег- 
ігорпіа  сог(іІ8  (Об.  б.  6/хи  445)  ЕпаорЫеЫіів  спгоп;  мѣстами 
гіалиновое  перерожденіе  и  известковая  инфильтрація. 

19)  М.  43.  л.  Агіегіо8с1его8І8,  ЬурегігорЫа  согаЧз,  (ШаЫіо  озШ 
ѵепо8  8іп  еі  аогіае  (Об.  б.  23/хш  692)  Іпііша  венъ  мѣстами 
утолщена,  бугриста,  костевидныя  бляшки  въ  ѵ.  зарЬепа  рагѵа. 

20)  Ж.  60  л.  Рпеитопіа  кЪегпіІоза,  (гасЪеоЪгопспШз.  Агіегіо- 
8с1его8І8.  ЕпіегосоШіз  аси(а.  Епаотеігйів  роіуроза  (Об.  б.  ІО/і  4). 
ЕпйорЫеЬіііз  сЬгопіса. 

21)  Ж.  72  л.  Туберкулезное  пораженіе  позвонковъ;  ту- 
беркулезъ  легкихъ,  почекъ.  Тіппог  соШ  іііегі.  ЕікіотеігШз  Ьаетог- 
гЬа§іса.  Аг*егіо8СІего8І8.  (Об.  б.  24/і  15)  ЕшІорЫеЪШв  сЬгопіса. 
Гіалиновое  перерожденіе  и  известковая  инфильтрація. 

22)  М.  28  л.  Рпеитопіа  сЬгопіса  кііетііоза,  іиЬегсиІозіз  іпіез- 
ііпогит;  регііопііІ8  ехийаііѵа  асиіа.  Аг4ѳгіо8СІего8І8  (Об.  б.  24/і  43). 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдено  гіалиновое  пе- 
рерожденіе  въ  венахъ  нижнихъ  конечностей. 

23)  Ж.  77  л.  Зіепозіз  озііі  ѵепоз  зіп,  іпвиШсіегШа  ѵѵ.  Ьісиз- 
ркіаі.  Агіегіо8с1его8І8.  КерІігШй  сЬгопіса;  етрЬувета  зепіііз;  ЬусГго- 
серЬаІиз  іпіегітв;  шагавшие.  ЕпаорЫеЬііів  сЬгопіса  съ  известковой 
ипфильтраціей  (Патол.  Анат.  Инст.  21 /іх  116). 
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24)  М.  60  л.  ЛгІегіо8сІсго8І8,  шашши8  8СПІІІ8.  (Патол.  Лиат. 
Ипст.  6/х120). 

25)  М.  60  л.  АгІегіо8СІего8І8.  ВгопсЬіІіз  риігісіа,  сог.  а(1іро8иш; 
сіпѣо8І8  Ііераііз.  ЕпсІорІіІеЬШз  сЬгопіса  съ  лсировой  дегенерацісй 
(Патол.  Анат.  Инст.  23/і  15). 

26)  М.  47  л.  Апеишта  аогіае,  абсііез,  іііЬегсиІ08І8  риітопшп 
еі,  ЬераіІ8,  агіегіозсіегозіз.  Еп(іор1і!еЬііІ8  сЬгопіса.   (Патол.  Анат 
Инст.  21/п  35). 

27)  М.  40  л.  РегііопШз  іиЬегаіІоза  еЬгопіса,  иіЪегсиІ08І8  риі- 
топит  еі  пераііз.  РІеигШв  8Іп.  асиіа,  ріеигііів  ІиЬегсііІ08а  сіехіга.  Аг- 
іегіозс1его8І8.  ЕікіорЫеЬіііз  сЬготса,  съ  жировой  дегенераціей. 
(Патол.  Анат.  Инст.  24/п  39). 

28)  М.  57  л.  Агіегіо8СІего8І8.  Рпеитопіа  сгоироза.  ЕпйорЫеЬі- 
ІІ8  спгопіса;  жировое  перерожденіе  элементовъ  внутренней  и 
средней  оболочекъ  въ  венахъ  нижнихъ  конечностей  (Мар.  б. 
9/і  20). 

29)  М.  59  л.  Сапсег  Ьераііз,  сіпіюзік  Ьераііз.  Агіегіозсіегозів 
Въ  венахъ  тѣ  же  явленія.  что  и  въ  предъидущемъ  случаѣ 
(Мар.  б.  10/и  97). 

30)  М.  43  л.  Рпеитопіа  сазеоза  іиЪегсиІоза,  ріеигііів  сіиріех 
зегоеа.  ЕпйосагШз  сЬгопіса.  Асіегіозсіегозіз.  ЕікіорЫеЬШз  спогопіса 
(М.  б.  10 'и  99). 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  При  существованіи  артеріосклероза,  въ  стѣнкахъ  венъ 
наблюдаются  измѣненія  аналогичный  этому  процессу;  а  пото- 
му названіе  ангіосклерозъ  въ  патолого-анатомической  терми 
нологіи  имѣетъ  право  на  существованіе. 

2)  Гіалиновое  перерождение  наблюдается  въ  венахъ  боль- 
шаго  калибра  какъ  самостоятельный  дегенеративный  процессъ. 

3)  Прижиганіе  разращеній  слизистой  оболочки  носовыхъ 
раковинъ  хромовой  кислотой  должно  производиться  съ  боль- 
шой осторолшостью,  въ  виду  возмолсностн  перехода  воспали- 
тельнаго  процесса  на  барабанную  полость. 

4)  Возможно  раннее  искусственное  вскрытіе  бубоновъ  мяг- 
каго  шанкра  значительно  сокращаешь  продолжительность  ихъ 
теченія  и  дѣлаетъ  сравнительно  легкимъ  заживленіе  даже  у 
истощенныхъ  субъектовъ. 

5)  Осторожно  производимое  подкожное  впрыскиваніе  рас- 
твора сублимата  (у  сифилитиковъ)  не  влечетъ  за  собой  об- 
разовала абсцессовъ,  и  въ  этомъ  смыслѣ  названный  препаратъ 
едвали  нуждается  въ  замѣнѣ  его  какимъ  либо  другимъ  ртут- 
нымъ  препаратомъ. 

6)  При  выраженномъ  гнойномъ  воспаленіи  барабанной  по- 
лости не  слѣдуетъ  медлить  разсѣченіемъ  барабанной  перепонки. 


ѵііае. 


Сергѣй  Васильевичъ  Покровскій,  православнаго  вѣроисповѣ- 
данія,  сынъ  сельскаго  священника  Пензенской  губерніи,  родил- 
ся въ  1855  году.  Первоначальное  образованіе  получилъ  въ 
Пензенской  Духовной  Семинаріи.  Въ  1874  г.  поступилъ  на 
медицинскій  факультетъ  Казанскаго  Университета,  гдѣ  окон- 
чилъ  курсъ  въ  1879  г.  со  степенью  лекаря  и  званіемъ  уѣзд- 
наго  врача.  16  Сентября  этого  года  ВЫСОЧАИІПИМЪ  при- 
казомъ  опредѣленъ  на  службу  въ  ботовскій  войсковой  лаза- 
ретъ  казачьяго  Забайкальскаго  войсіиі  младшимъ  врачемъ,  а 
17  Ноября  того  же  года  распоряженіемъ  Главнаго  Военно- 
Медицинскаго  Управленія  иеремѣщенъ  въ  5-й  гренадерскій 
Кіевскій  полкъ,  гдѣ  и  состоитъ  въ  томъ  же  званіи  до  насто- 
ящаго  времени.  Съ  1888/9  уч.  года  находится  въ  прикоман- 
дированіи  къ  Военно-Медицинской  Лкадеміи  для  усовершен- 
ствованія  въ  медицинскихъ  наукахъ.  Въ  теченіе  1889  г.  сдалъ 
экзаменъ  на  степень  доктора  медицины  и  въ  настоящее  время 
для  соисканія  означенной  степени  представилъ  въ  качествѣ 
диссертаціи  работу  подъ  заглавіемъ:  «Объ  измѣненіи  стѣнокъ 
венъ  при  артеріосклерозѣ». 


